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A MONSIEUR 


A.  BOYER, 

FR.XMIBII  CHiaURCIBN  DE  S.  M.  l’sMPEREUH  ET  ROI  ^ 
MEMBRE  DE  EA.  EÉCION-d’hONNEUR  , PROFESSEUR  DE 
CLINIQUE  EXTERNE  A LA  FACULTE  DE  MiOEClNE  DE 

. PARIS , etc. 

(^UAND  VOUS  avez  consenti  que 
'Votre  nom  j'ût  placé  à la  tête  de 
cette  Traduction  f vous  avez  ajouté 
un  nouveau  service  à tous  ceux  que 
vous  aviez  déjà  rendus  au  Public  ; / 
dest  à la  bienveillance  dont  vous 
wHionorez^  aux  encouragemens  que 
vous  avez  eu  la  bonté  de  m'accorder^ 
que  les  Chirurgiens  Français  seront 
redevables  de  la  connaissance  de 
V ouvrage  du  célèbre  Professeur  de 
Pavie.  Sous  quels  auspices  plus  Ja- 
vorables  ce  beau  travail  pouvait-il 
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être  transporté  dam.  notre  langue  ? 
La  Postérité  admirera  le  premier 
Chirurgien  ' de  Sfon'  si è^'le , publiant 
lui-même  le  mérite  de  son  Emule  ^ 
et  partageant  avec  lui  la  confiance 
du  plus  puissant  Souverain  du 
monde.  Permettez,  mon  cher  Maî- 
tre., que  je  saisisse  cette  occasion 
de  vous  témoigner  ma  reconnais- 
sance, à laquelle  vous  avez  acquis 
tant  de  droits. 

DELPECH. 
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AVIS  DU  TRADUCTEUR, 


1 1.  y a déjà  long-temps  que  malgré  les  travaiix 
d’un  grand  nombre  d’hommes  célébrés,  les  prati- 
ciens éclairés  sentaient  que  l’histoire  des  anévrismes 
était  à peine  ébauchée , et  que  les  principes  de  la 
thérapeutique  de  cette  maladie  étalent  loin  de  re- 
poser snr  des  bases  solides.  Cette  considération 
détermina  la  Société  de  Médecine  de  Paris  à faire 
un  appel  aux  praticiens,  et  à les  engager,  pins  par 
des  sentiiuens  généreux  d’humanité  que  par  l’espoir 
d’une  couronne  acadéini(pie,  à faire  une  étude  ap- 
profondie de  cette  maladie  cruelle.  Cette  Société  , 
digne  émule  de  la  célèbre  Académie  cje  Chirurgie , 
a recueilli  le  plus  noble  fruit  de  son  zèle  : des  hommes 
recommandables  dirigeant  à -la -fois  leurs  efforts 
vers  le  même  but,  ont  accru  tout-à-covq)  la  masse 
des  faits,  ou  ont  porté  le  flambeau  de  l’analyse  dans 
l’examen  de  ceux  que  la  science  possédait  déjà , ont 
multiplié  les  vues  physiologiques  et  médicales  dont 
cette  question  était  susceptible , ont  apprécié  et 
réduit  à leur  juste  valeur,  fait  revivre  ou  modifié 
les  procédés  curatoires  connus,  et  ont  rendvi  par- 
là  moins  déplorable  le  sort  des  malheureux  dont  les 
jours  sont  menacés  par  cette  terrible  maladie , et 
moins  pénible  la  situation  des  médecins  appelés  à 
les  soulager.  C’est  de  cette  lutte  généreuse  d’ému- 
lation et  de  philanthropie , qu’est  sorti  le  beau  tra- 
vail que  j’entreprends  de  faire  passer  dans  notre 
langue , et  que  depuis  l’instant  de  sa  publication , 
tous  les  chirurgiens  français  éclairés  regrettaient 
de  ne  pas  voir  écrit  dans  la  langue  des  savans,  ou 
tout  au  moins  transporté  dans  la  notre  : il  honofa 
tout  à-la-fois,  et  l’Ecole  italienne  dont  il  est  sortie 
et  l’Ecole  française,  à la  provocation  de  laquelle  il 
ést  dû. 
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Je  n’entreprendrai  ])oint  le  panégyrique  ni  de 
l’ouvrage  ni  de  l’autenr  ; un  assex  grand  nombre 
de  travaux  importuns  sortis  de  sa  plume,  un  j)lu» 
grand  nombre  que  l’Italie  et  l’Europe  attendent 
avec  impatience , parlent  assez  en  faveur  de  l’un  et 
de  l’autre. 

Une ])lume  plus  exercée,  des  connaissances  plus 
approfondies  auraient  sans  doute  été  plus  digne- 
ment emjdoyées  à la  traduction  de  l’ouvrage  tle 
l’illustre  Erofesseur  de  Pavie,  et  l’on  ne  peut  attri- 
buer qu’à  la  fraternité  des  deux  jieuples  vivant  sous 
les  lois  d’un  même  Souverain,  et  à l’étude  presque 
générale  de  la  langue  italienne,  le  retard  de  cette 
version.  Mais  malgré  qu’elle  doive  être  inutile  à la 
])lupart  des  praticiens  qui  depuis  le  délaissement 
momentané  des  langues  mortes,  ont  acquis  la  con- 
naissance des  langues  vivantes,  j’ai  pensé  qu’on  ne 

{louvait  trop  répandre  le  travail  le  jilus  complet  et 
e plus  essentiel  que  nous  ayons  sur  cette  maladie  , 
trop  rare , lieureusement  pour  l’humanité , pour 
que  chacun  puisse  avoir  de  nombreuses  occasions 
de  l’oliserver  ; et  je  me  croirai  trop  récompensé  de 
ma  peine,  si  j’ai  été  de  quelque  utilité. 

Il  eût  été  facile,  sans  doute  , d’accumuler  les  ci* 
tstions  et  les  faits , de  jilacer  îles  réllexions  et  des 
notes  critiques,  et  d’augmenter  ainsi  sans  nécessité 
le  volume  de  l’ouvrage.  J’ai  préféré  imiter  l’auteur, 
à <|ui  il  eût  été  bien  plus  aisé  d’écrire  de  gros  vo- 
lumes sur  cette  matière  importante  , et  qui  s’est 
contenté  de  dire  l’essentiel , et  de  le  renfenner  dans 
un  écrit  peu  volumineux.  Si  l’on  retranchait  le  ver- 
biage inutile  de  tant  de  livres  de  médecine , que 
resterait-il  f D’ailleurs,  quand  un  traducteur  a rendu 
exactement  l’auteur  qu’il  a entrepris  de  faire  con- 
naître, qu’est-ce  que  le  public  lui  demande  encore  ? 
C’est  à ce  dernier  qu’appartient  le  droit  déjuger, 
et  k traducteur,  sur-tout  dans  un  sujet  aussi  impor- 
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tant,  ne  peut  avoir  acquis  le  même  droit  que  par 
une  expérience  consommée.  Je  me  suis  donc  borné 
à la  traduction  pure  et  simple,  et  je  me  suis  appli- 
qué seulement  a rendre  la  pensée  de  l’auteur  avec 
toute  l’exactitude  et  toute  la  clarté  qu’il  m’a  été 
possible. 

L’auteur  a joirrt  à son  ouvrage  un  assez  grand 
nombre  de  planches  magnifiques,  dans  lesquelles  il 
a fait  représenter  avec  la  dernière  exactitude  les 
couunumcations  anastomotiques  des  vaisseaux  arté- 
riels du  membre  supérieur  et  de  l’inférieur,  la  forme 
et  la  structure  de  plusieurs  anévrismes,  et  l’ordre 
des  recherches  anatomiques  auxquelles  il  s’est  livré, 
et  à la  faveur  desquelles  il  a fait  faire  véritablement 
un  pas  à la  science , touchant  la  nature  et  la  cause 
prochaine  de  cette  maladie.  Mais  dans  la  partie 
anatomique  de  ces  planches,  l’auteur,  comme  il 
s’en  explique  lui -même,  s’est  moins  proposé  d’in* 
difpier  des  communications  nouvelles , que  de  re* 
présenter  ces  communications  dans  des  proportions 

f)lus  Bapprochées  de  la  nature , et  d’inspirer  par* 
à plus  de  confiance  aux  praticiens.  Quant  à la 
partie  de  ces  mêmes  planches  destinée  à la  repré.^ 
sentation  des  anévrismes , ces  mômes  objets  sonf 
décrits  dans  le  texte  avec  tant  d’exactitude , qu’on 

Ï»eut  facilement  en  prendre  une  idée  très-juste  par 
^ a lecture  seulement.  Ces  raisons  m’ont  déterminé 
à supprimer  entièrement  les  planches  dans  la  tra-* 
duction  : car  celles  qui  se  rapportent  à la  partie 
anatomique  de  l’ouvrage , ne  peuvent  pas  sup- 
pléer les  dissections  et  les  études  sur  le  cadavre , et 
ne  sont  pas  d.’une  grande  utilité  à ceux  qui  con- 
naissent déjà  l’angeiologie , et  les  autres  ne  sont 

f)as  indispensables  à quiconque  n’entend  pas  par- 
er d’anévrismes  pour  la  première  fois.  D’un  autre 
côté,  la  beauté  de  ces  gravures  en  aurait  i*endu 
l’exécution  très- coûteuse^  et  aurait  porté  le  prix  dd 


Digilized  by  Google 


<<) 

l'ouvrase  bcaucoop  au-dessus  de  là  portée  de  tout 
le  inoiuic  ; ce  (pu  m’aurait  lait  mancpier  le  but  rjue 
je  me  suis  proposé,  de  répandre  l’ouvrage  et  d en 
rendre  la  connaissance  generale,  dans  le  moment 
où  le  sujet  dont  il  s’y  agit , vient  d’occuper  le  monde 
savant , et  lorsque  deux  hommes  célébrés  vont 
communûjuer  au  public  les  observations  nombreu- 
ses et  importantes  <pi’une  pratirjue  étendue  et  éclai- 
rée leur  a donné  occasion  de  recueillir  sur  la  môme 
matière  (i).  J’ai  essayé  de  faire  copier  ces  gravures 
au  trait,  en  réduisant  leurs  dimensions;  mais  on 
retombait  alors  dans  le  défaut  que  Scarpa  a repro- 
ché à celles  de  Haller^  elles  étaient  trop  petites , 
Représentaient  les  objets  d’une  manière  l>eaucoup 
trop  conf  use  et  n’auraient  été  d’ancuiie  utilité.  Ce- 
pendant ])our  la  commodité  de  ceux  tpii  se  trouve- 
ront à portée  de  l’ouvrage  original,  que  son  impor- 
tance a fait  placer  dans  toutes  les  bibliothècjucs 
publùpies  et  dans  beaucoup  de  bibliothèques  parti- 
culières, j’ai  conservé  dans  Te  cours  de  l’ouvrage  tous 
les  renvois  relatifs  aux  planches  avec  les  niêmes 
caractères 'et  dans  le  même  ordre  tpie  l’auteur  a 
observé  ; en  sorte  (lu’avec  la  traduction  on  pourra 
consulter  les  planches  dans  l’ouvrage  lui-mème. 


(i)  Le  professeur  Boyer  qui  est  peut-être  de  tous  les  prati- 
ciens celui  auquel  l’opération  de  l’anévrisme  a le  plus  fréquem-^ 
ment  réussi , fait  imprimer  èn  ce  moment  un  grand  ouvrage 
sur  la  chirurgie, dans  lequel  il  publiera  probablement  la  plu- 
part des  observations  qui  lui  sont  propres.  La  çandeur  de 
èe  grand  Chirurgien  ciui  a adopté  l’ancienne  méthode 
d’opérer  l’anévrisme , dorme  le  [>lus  grand  poids  à son 
opinion  et  aux  faits  dont  il  a été  le  témoin. 

JJcschamps , dont  Scarpa  a loué  la  borme-foi  et  le  dé- 
sinuiressement , prépare  en  ce  moment  un  grand  travail 
sur  l’anévrisme  , sujet  sur  lequel  il  a déjà  donné  des  obser- 
tions  très- intéressantes,  et  qui  ont  servi  à fonder  quelques 
opinions  de  notre  auteur. 
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La  Société  de  Médecine  de  Paris  proposa,  pour  le- 
concours  du  prix  pour  l’année  1798  (i)  , les  (ques- 
tions suivantes , relatives  à l’anévrisme  ; Quels 
sont  les  cas  dans  lesquels  les  secours  de  la  chirurgie 
sont  nécessaires  , et  quelles  sont  les  circonstances 
dans  lesquelles  les  remèdes  internes  , la  diète  qt  le 
repos  sufïisent  seuls  pour  accomqilir  la  cure  de 
l’anévrLsme?  Dans  les  cas  où  les  secours  chirurgi- 
caux sont  nécessaires , quels  sont  ceux  oîx  l’on 
peut , avec  espoir  de  succès  , pratiquer  la  compres- 
sion comme  moyen  curatil',  et  ceux  où  l’on  doit 
préférer  la  ligature  de  l’artère  anévrismalc  , à la 
compression  ? Dans  les  cas  où  la  ligature  est  iudi-. 

demandait  s’il  convenait  de  taire  deux 
L l’artère , l’une  au-dessus , l’autre  au- 
l’anévrisme  ; oulnen  si  la  ligature  supé- 
rieure pouvait  suffire  f On  demandait  en  quels  cas 
il  convenait  d’ouvrir  le  sac  anévrismal , et  de  l’em- 
porter , et  dans  quels  autres  il  était  plus  avanta- 
geux de  l’abandonner  aux  forces  de  la  nature  ? 
h,nlin , quels  étaient  les  avantages  et  les  inconvé- 
niens  des  méthodes  connues  jusqu’alors  pour  prati- 
quer l’opération  de  l’anévrisme?  Lorsque  ces  ques- 
tions me  furent  connues , je  me  trouvais  avoir  un 
nombre  sui&sant  d’observations  et  de  faits  pour 
répondre  , ù ce  qu’il  me  semblait , à toutes , ou  la 
plupart } mais  quelques  circonstances  in’cmpêchè- 


quee,  on 
ligatures  à 
dessous  de 


(i)  Prix  proposés  par  la  Société  de  Médecine  de  Paris., 
dans  sa  première  séaB(:e  publique , le  27  prairial  an  Y 
4.5  juin  1797. 
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rent  de  terminer  et  de  présenter  à.  temps  mon  mé- 
moire à cette  illustre  Société  îi  laquelle  je  m’honore 
d’appartenir.  Ensuite,  réfléchissant  que  les  obser- 
valions  et  les  faits  sur  lesquels  reposait  mon  opi- 
nion touchant  la  nature  et  l’essence  de  l’anévrisme 
en  général , n’étaient  qu’indiqués  dans  ce  mémoire, 
et  qu’en  ont  re  la  partie  t[ui  concerne  l’o  jiératlon  avait 
elle-même  besoin  de  j)lusgrandsdéveloppemens  que 
ceux  que  m’avaient  permis  les  bornes  étroites  d’une 
dissertation , je  changeai  d’avis , et  au  lieu  de  ter- 
miner ce  petit  écrit , j’entrepris  cet  ouvrage , diujuel 
il  m’a  semblé  que  les  jeunes  étudians  avaient 
besoin,  après  les  progrès  lumineux  et  rapides  que 
cette  partie  de  la  chiriirgie  a iiiits  de  nos  jours  j 
grâces  aux  soins  réunis  de  plusieurs  hommes  célè- 
bres , parmi  lesquels  ou  il  oit  jiarticulièrement 
compter  Jlallcr , Monro  , Jlazon  , J.  lliinter ^ 
Home  , Alurniy , Fall-etta  , Heschamps  , Forster, 
Hartley  , J.  Bell,  Maurioir. 

Il  y a déjà  plusieurs  années  que , dans  mes  cours , 
j’ai  souvent  j)revenu  mes  auditeurs  que  l’histoire  de 
cette  maladie  est  incomplète  et  dél'ectueuse.  Ainsi 
un  des  principaux  objets  que  j’ai  eus  en  vue  en  trai- 
tant cette  importante  question  , a été  celui  de 
démontrer  la  f utilité  de  la  théorie  que  l’on  enseigne 
communément  dans  les  Ecoles  de  Chirurgie , tou- 
chant la  manière  selon  laquelle  l’anévrisme  se 
forme , et  combien  est  erronée  la  division  adoptée 
par  les  auteurs  qui  ont  distingué  l’anévrisme  en 
vrai,  faux  et  mixte  , faux  primitif,  faux  consécu- 
tif, etc.  En  effet , l’examen  d’un  nombre  très-consi- 
dérable de  cadavres  de  sujets  morts  d’anévrismes 
internes  ou  externes,  m’a  démontré  de  la  maitière 
4a  plus  certaine  et  la  plus  incontestable  , qu’il 
n’existe  qu’une  espèce  ou  forme  de  cette  maladie  j 
celle  par  solution  de  continuité,  ou  rupture  des 
tuniques  projmes  de  l’artère , avec  effusion  de  sang 
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tîan&  Te’tissu  cellulaire  environnant  l’artère  lésée  j 
solution  de  continuité  cjue  détermine  tantôt  une 
blessure , tantôt  une  dé^énération  stéatoniateuse- 
terreuse , tantôt  un  ulcéré  rongeant,  tantôt  une 
rupture  des  tuniques  propres  de  l’artère  , c’est-à- 
dire  l’interne  et  la  musculeuse,  sans  que  la  dilata- 
tion contre-nature  des  susdites  tuniques  concoure 
essentiellement  à sa  l'ormation  j et,  par  consétpient, 
que  tout  anévrisme , interne  ou  externe , circons- 
crit ou  dillns  , est  toujours  avec  ejfusion. 

En  faisant  ces  reclierclies  sur  les  cadavres  des 
sujets  anévnsmatlques , j’ai  mis  tout  le  soin  qu’il 
ma  été  possible,  particidièrcinent  à la  dissection 
des  tuniques  propres  de  l’artère  lésée,  et  j’ai  séparé, 
avec  une  attention  particulière  le  tissu  cellulaire  et 
les  membranes  ])ro[)res,  et  les  couches  aponévro- 
tiques  (pii  recouvraient  l’artère  et  le  sac  anévris- 
mal,  afin  de  comparer  successivement , et  dans  leur 
situation  naturelle , la  texture  et  les  limites  de 
toutes  ces  couches  membraneuses , et  d’apprendre 
parla  clairement  et  exactement  (pielle  part  avaient 
dans  la  formation  de  ranévrisme  , les  tuniques 
vraiment  propres  de  l’artère  , le  tissu  cellulaire  qui, 
dans  l’état  sain  , lui  fournit  une  gaine  extérieure , 
et  les  autres  membranes  et  les  ajionévroses  qui  la 
recouvrent.  Le  résultat  constant  de  ces  recherches 
a été  que  l’anévrisme,  quelle  que  soit  sa  situation  , 
quelle  quç  soit  sa  cause , est  toujours  formé,  non 
par  la  dilatation,  mais  par  la  rupture  ou  ])ar  la, 
corrosion  de  la  tuni(|ue  interne  et  de  la  muscu- 
laire de  l’artère  , et  par  conséquent  que  le  sac  ané- 
vrismal  n’appartient  pas  du  tout  à l’artère. 

Après  avoir  reconnu  sur  les  cadavres  cette  cons- 
tante vérité  défait,  j’ai  fixé  mon  attention  sur  les 
meilleures  descrit>iions  et  les  meilleurs  dessins  que 
nous  ayons  d’anévrisme  tant  interne  qu’externe,  et, 
j,’al  trouvé  dans  ces,  memes  descripti(.»ns  et  dessins 
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publiés  pur  leurs  auteurs  , comme  autant  d'exem- 
ples d’anévrismes  vrais  ou  par  dilatation,  précisé- 
ment le  contraire  ; c’est-à-dire  que  tous  ces  ané- 
vrismes avaient  eu  lieii  par  rupture  ou  corrosion  , 
et  pas  un  par  dilatation  des  tuniques  propres  de 
l’artère.  La  force  de  la  vérité  est  telle,  qu’elle  perce 
l’obscurité  dont  elle  est  enveloppée  , et  que  l’auto- 
rité de  noms  célèbres  et  la  prévention  ont  ajouté 
aux  dilHcultés  des  recherches.  . 

Los  notions  sur  la  nature  de  l’anévrisme  n’indi- 
quent j>as  encore,  à la  vérité,  les  moyens  propres 
à quehju’hcnreuse  entreprise  pour  la  cure  des  ané- 
vrismes internes , et  de  ceux  qui  sont  hors  de  la 
portée  delà  main  du  chirurgien;  mais  il  n’en  est 
pas  ainsi  de  l’anévrisme  externe  ; et  s’il  cet  générale- 
ment vrai  en  chirurgie  (jne  la  connaissance  exacte 
de  la  nature  d’une  maladie  et  des  parties  qu’elle 
intéresse  , çontribue  puissamment  a suggérer  au 
chirurgien  la  méthode  opératoire  la  ]dus  sûre  , la 
plus  facile,  la  plus  prompte  pour  la  guérir , les 
notions  que  j’exposerai  sur  les  anévrismes  externes, 
ne  pourront  que  produire  des  changemens  utiles 
dans  cette  partie  de  la  chirurgie  ]>ralique.  Dans 
cette  intention  , je  me  suis  occufié  de  la  recherche 
du  procédé  que  la  nature  emploie  pour  la  guérison 
des  anévtismes,  soit  aidée  par  l’art  , soit  aban- 
donnée à elle-même.  J’ai  trouvé  qu’elle  accomplit 
ce  procédé  curatif’  de  deux  manières.  Dans  la  pre- 
mière , par  le  moyen  de  l’inflammation  adhésive , 
et  précisément  comme  elle  opère  la  réunion  des 
plaies  simples  par  première  intention,  elle  con- 
vertit l’artère  dans  une  certaine  étendue,  au-dessus 
çt  au-dessous  de  la  blessure,  en  un  cordon  solide 
çt  ligamenteux.  Dans  la  seconde,  par  le  moyen 
encore  de  rinfhumnation  adhésive,  elle  change  le 
ûssu  cellulaire  mou  du  sac  anévrismal  commen- 
tant , eu  une  cavité  à parois  épaisses  et  cousis- 
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tantes  , adhérentes  aux  parties  voisines  , dans  l’in- 
térieur de  lannellc  cavité  membraneuse  il  se  forme 
un  petit  caillot  sanguin  couënneux  5 lequel  lixé 
étroitement  aux  lèvres  de  la  plaie , ou  de  la  rup- 
ture de  l’artère , s’oppose  à l’issue  du  sang  , et 
tient  lieu  de  cicatrice  de  la  plaie  de  cette  môme 
artère,  dont  le  calibre  se  conserve  et  continu© 
d’admettre  le  sang  comme  avant  l’accûlent.  Ce- 
pendant de  ces  deux  manières  de  guérison  , la 
première  est  la  seule  qui  puisse  être  appelée  radi- 
cale. Ces  principes  une  lois  posés , il  ne  m’a  pas 
été  difficile  de  déterminer  les  cas  et  les  circons- 
tances dans  lesquelles  on  peut  employer  la  dom- 

1)ression  comme  moyen  curatif,  et  cetix  où  la 
igature  de  l’artère  anévrismatique  doit  être  pré- 
férée à la  compression.  Quant  aux  avantages  et 
aux  inconvéniens  des  diverses  méthodes  d’opérer 
l’anévrisme,  connues  jusqu’à  présent,  il  m’a  paru 
que  l’éclaircissement  de  cette  question  dépendait  en 
grande  partie  de  la  solution  du  problème  suivant  : 
Quelle  est  l’importance  du  tronc  artériel  j)rincipal 
d’une  partie,  sur-tout  d’un  membre,  pour  la  con- 
servation de  la  circulation  et  de  la  vie  dans  ce 
môme  membre  ? Ou  , en  d’autres  termes , quelle  est 
la  faculté  des  branches  collatérales  pour  suppléer 
aux  fonctions' du  tronc  artériel  principal  d’un 
membre  , toutes  les  fois  que  le  cours  du  sang  vient 
à être  intercepté  dans  ce  tronc  , soit  auprès  , soit  à 
une  certaine  distance  au-dessus  du  siège  de  l’ané- 
vrisrne  ? Pour  l’exacte  solution  de  ce  problème , j’ai 
trouvé  nécessaire  de  renouveler  les  observations 
relatives  au  système  artériel  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs , tant  pour  ce  qui  concerne  les 
gros  troncs  que  les  branches  collatérales  et  leurs 
principales  anastomoses. 

^Nous  sommes  redevables  à Haller  de  beaucoup 
d!^servations  importantes  sur  les  anastomoses  des 
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artùjcs  des  membres  supérieurs  et  ini’érleurs , tes- 
miellcs  n’ont  pas  peu  contribué  à relever  le  courage 
des  chirurgiens  modernes  , et  à leur  inspirer  plus 
de  conliance  que  n’en  avaient  nos  prédécesseurs  en 
l’elïicacité  des  branches  collatérales  et  leurs  anas- 
tomoses , pour  la  conservation  de  la  circulation  et 
de  la  vie  de  tout  le  membre,  après  la  ligature  du 
tronc  principal  de  son  artère.  Murray  a traité  le 
même  sujet  pour  quelques  parties  des  artères  des 
meudjres  inférieurs,  depuis  le  bassin  juscju’au  ge- 
nou. Mais  s’il  faut  dire  ouvertement  ce  que  j en 
pense , ni  les  planches  cjue  Haller  a publiées  sur  les. 
artères  des  membres , ni  celles  àe  Murray , à cause 
de  leur  petitesse , de  l’isolement  et  de  la  séparation 
des  artères  d’avec  les  ])arlies  qui  les  environnent , 
ne  sulïisent  pour  placer  cet  important  objet  sous  le 
point  de  vue  convenable  pour  produire  sur  les  lec- 
teurs l’efi'et  désiré , et  pour  inspuer  aux  chirurgiens 
ce  degré  de  conviction  nécessaire  pour  qu’ils  soient 
intimement  persuadés  que  ces  branches  collaté- 
rales et  ces  anastomoses  suffisent  pour  supjiléer  an 
défaut'du  tronc  artériel  principal , et  jiour  main- 
tenir la  circulation  et  la  vie  dans  les  parties  situées 
au-dessous  de  la  ligature.  Dans  les  planches  de 
Haller,  comme  dans  celles  de  Murray ,'tX  manque, 
en  outre , cet  ensemble  de  choses  nécessaire  k 
l’objet  intéressant  dont  il  s’agit  ici  : car  relative- 
ment aux  artères  des  extréimtés  inférieures  , les 
artères  du  bassin  et  leurs  anastomoses  avec  l’artère 
fémorale  profonde  , ne  sont  pas  sufïisamment  ex- 
primées, ni  quant  à leur  nombre,  ni  fjuant  à leur 
<Ustribution  ; et  relativement  aux  artères  des  mem- 
bres supérieurs , il  manque  dans  les  planches 
publiées  par  Haller,  une  ligure  qui  représente  clai- 
rement l’ensemble  des  communications  des  artères 
du  cou  avec  celles  du  bras , sans  lesipiclles  com- 
utunications  il  n’est  pas  possible  de  donner  ans; 
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élèves  une  idée  des  belles  anastomoses  qui  existent 
entre  les  artères  du  cou , les  supérieures  de  l’épaule, 
et  les  scapidaires  inl'érieures,  et  entre  ces  dernières 
et  celles  de  l’épaule  et  du  bras.  De  plus , dans  ces 
mêmes  planches  les  anastomoses  elles-mêmes,  à 
cause  de  la  jietitesse  des  ligures  , paraissent  trop 
subtiles , peu  pernxéables  et  incertaines  , et  plutôt 
laites  pour  perpétuer  chez  les  chirurgiens  peu  éclai- 
rés à ce  sujet,  le  langage  de  la  timidité  et  du  doute, 
(jue  pour  inspirer  le  courage  et  la  conliance , fon- 
dés sur  l’anatomie  et  les  ressources  prévoyantes  de 
la  nature.  Kirkland  (i)  écrivait  à ce  sujet  : « En 
»>  vérité , je  crains  que  les  fausses  conclusions  dé- 
» duites  Je  l’anatomie  nous  aient,  dans  ce  cas 
>>  comme  dans  d’autres , jetés  hors  du  vrai.  Car  en 
voyant  la  distribution  des  artères  injectées  de 
>5  cire , on  a pensé  que  la  circulation  ne  pouvait 
w pas  s’étendre  aux  parties  inférieures  après  l’in- 
y>  terruption  du  cours  du  sang  par  le  tronc  princi- 
» pal.  Cheselden  lui-même  était  tellement  prévenu 
» contre  la  possibilité  du  passage  du  sang  aux  par- 
ties  inférieures  après  la  ligature  du  tronc  priuci- 
« pal,  qu’il  ne  voulut  pas  croire  un  ciiirurgien  qui 
»>  lui  dit  avoir  lié  avec  succès  l’artère  humérale  au 
« milieu  du  bras.  « Certainement  celui  qui  lixerait 
sou  opinion  d’après  l’injection  grossière  des  artères 
des  meniljres,  ne  pourrait  jamais  croire  qu’il  existe 
dans  l’état  naturel  un  nombre  suffisant  de  branches 
collatérales  et  d’anastomoses,  pour  entretenir  la 
circidation  et  la  vie  dans  les  parties  situées  au- 
dessous  de  la  ligature  de  la  plus  grosse  artère  d’un 
membre.  Mais  les  fines  injections,  et  l’examen  att^i- 
tifdes  ^)etites  artères  des  membres  injectés , démon- 
trent évidemment  non-sevdement  l’existence  , mais 
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encore  la  multiplicité  et  Tétendue  Je  ces  commu- 
nications dans  toute  la  longueur  de  chaque  mem- 
bre. Ainsi  l’anatomie , loin  de  conduire , à cet 
égard  , hors  du  vrai , fournit  au  contraire  l’un  des 
plus  forts  argumens  pour  prouver  la  possibilité  et  le 
mécanisme  de  ce  phénomène  merveilleux. 

C’est  pour  cette  raison  que  j’ai  cru  convenable  de 
suppléer  à ce  défaut , en  substituant  aux  planches 
de  Haller  et  de  Murray  , en  tout  ce  qui  concerne 
la  théorie  et  la  pratique  de  l’opération  de  l’ané- 
vrisme des  membres  supérieurs  et  inférieurs , tpiel- 
ques  planches  dessinées,  non  jias  siu-  des  cadavres 
d’onfans , comme  ces  auteurs  ont  fait,  maif  bien  sur 
des  sujets  adultes  , eu  conservant,  autant  qu’il  a été 
possible , le  siège , la  marche  et  le  diamètre  naturel 
des  artères  j)rincipales,  deleurs  branches  collatérales 
et  de  leurs  anastomoses,  et  en  même  temps  la  situa- 
tion naturelle  des  muscles  entre  lesquels  ces  artères 
marchent. 

(’e  travail  anatomique  a été  suivi  de  plusieurs 
expériences  faites  sur  le  cadavre  par  le  moyeu 
d’injections  très-fluides , après  avoir  lié  l’artère  fé- 
morale et  l’artère  brachiale , à diverses  distances  de 
leur  origine  , afin  de  prouver  la  possibilité  du  pas- 
sage du  sang  par  les  vaisseaux  collatéraux , d‘une 
extrémité  à l’autre  de  tout  le  membre , malgré  la 
ligature  du  tronc  principal.  Ces  expériences  qui 
avaient  été  faites  avant  moi  par  d’habiles  anatomis- 
tes et  chirurgiens , jointes  au  nombre  considérable 
d’observations  que  nous  avons  aujourd’hui  , de 
membres  supérieurs  et  inférieurs , conservés  après  la 
ligature  de  leur  tronc  artériel  principal,  quelquefois 
très-près  de  leur  origine,  suuiront , je  crois,  pour 
dissiper  a jamais  tout  ce  qui  peut  rester  de  crainte 
ou  de  doute  sur  l’étonnante  faculté  dont  jouissent 
les  vaisseaux  collatéraux  et  leurs  anastomoses  , de 
conserver  la  circulation  et  la  vie  dans  le  membre 
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Bitné  au  dessous  de  la  ligature  du  principal  tronc 
artériel  de  la  jambe  et  du  bras. 

Les  résultats  de  ces  expériences , joints  à la  par* 
faite  connoissance  que  nous  avons  de  la  nature  et 
de  la  cause  prochaine  de  l’anévrisme  , et  aux 
divers  degrés  de  résistance  que  les  couches  couën- 
neuses  contenues  dans  le  sac  anévrismal  opposent 
à l’introduction  du  sang  dans  l’intérieur  de  ce  môme 
sac  f m’ont  démontré  de  la  manière  la  plus  claire 
et  la  plus  précise , dans  quelles  circonstances  il  con- 
vient de  faire  deux  ligatur^ , et  dans  quels' cas  une 
seule  ligature  sur  le  tronc  de  l’artère , même  fort 
au-dessus  du  siège  de  l’anévrisme  , peut  suflire  pour 
obtenir  la  cure  radicale  de  cette  maladie , sans  tou- 
cher au  sac  anévrismal  et  sans  le  vider  des  caillots 
dont  il  est  rempli , et  où  l’on  peut  abandonner  aux  < 

seules  forces  de  la  nature  la  résolution  du  sang  cail- 
lé , et  tout  à-la-fois  la  destruction  du  sac  anévris- 
mal ; de  plus , tout  ce  que  l'on  sait  aujourd’hui  sur 
la  grande  activité  du  système  lymphatique  absor- 
bant , nous  rend  raison  des  faits  nombreux  que  l’on 
peut  citer  de  ce  genre  d’aljsorbtion,  et  prouve  en 
même  temps  avec  quelle  confiance  on  peut  aban- 
donner cette  partie  de  la  cure  de  l’anévrisme  aux 
seules  forces  de  la  nature. 

Ainsi,  guidé  par  la  question  elle -même  que 
j’avais  entrepris  de  traiter,  je  suis  descendu  aux 
détails  de  l’opération  de  l’anévrisme  du  jarret,  de 
celui  de  la  cuisse  et  de  celui  de  l’aine  j de  là  à ceux 

aui  concernent  l’anévrisme  du  pli  du  coude , celui 
U bras , et  enfin  celui  de  l’aisselle.  J’ai  fait  valoir 
les  grands  avantages  de  la  méthode  de  Iluntsr  tju 
^ Anell , tant  pour  la  facilité  de  son  exécution  que 
pour  sa  sûreté  et  les  douleurs  moindres  qu’elle 
cause  au  malade  j néanmoins  je  n’al  j)as  négligé 
d’exposer  les  circonstances  particulières  dans  les- 
quelles l’ancieuine  méthode  opératoire , celle  qui 
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consiste  dans  l’incision  du  sac  et  la  doulde  ligature  ^ 
est  préférable  à la  nouvelle , c’est-à-dire , à celle 

âui  consiste  en  une  seule  ligature  de  l’artére  , au- 
essus  du  siège  de  la  tumeur,  laissant  intact  le  sac 
anévrismal. 

L’hémorrhagie  secondaire  , si  redoutée  avec  rai- 
son après  la  ligature  des  grandes  artères  en  géné- 
ral , et  particulièrement  après  l’opération  de  1 ané- 
vrisme, a beaucoup  hxé  mon  attention.  J’ai  trouve 
que  pour  éviter  cet  accident  très-grave  , il  est  né- 
cessaire en  premier  lieU;,  nue  la  ligature  porte  sur 
l’artère  nue  , dépouillée  tfe  toutes  les  parties  envi  - 
Tonnantes  , et  même  du  tissu  cellulaire  pulpeux 
qui  l’environne  ; en  second  heu , que  la  pression 
exercée  sur  l’artère  , par  le  moyen  de  la  ligature , 
mette  dans  un  contact  intime  , les  deux  parois  op- 
posées de  l’artère  elle-même , sans  la  serrer  circulai- 
reinent  ; en  troisième  heu , que  le  phénomène  d’ul- 
cération de  la  portion  d’artère  liée , ne  précède 
pas  celui  d’adhésion  ; et  potir  obtenir  tous  ces  avan- 
tages , j’ai  indiqué  l’usage  des  moyens  dont  la  jua- 
tiqne  m’a  démontré  l’elhcacité. 

Aux  planches  des  artères  des  membres,  j’en  ai 
joint  quelques  autres  représentant  des  anévrismes 
de  la  crosse  de  l’aorte , de  la  portion  thorachique 
de  la  même  artère , de  la  carotide , de  la  poplitee , 
de  la  fémorale  , et  de  la  Ijrachiale  , tant  pour  met- 
tre sous  les  yeux  de  mes  lecteurs , fout  ce  que  j’ai 
exposé  toucliant  la  véritable  nature  de  l’anevrisme 
en  général , que  pour  mieux  leur  indiquer  la  mar-* 
che  que  j’ai  tenue  dans  l’examen  de  cette  sorte  de 
maladie  du  système  artériel. 

Eniin  , j’ai  rapporté  quelques  histoires  d’anévris- 
mes des  membres  supérieurs  et  inférieurs , parmi 
lesquelles  se  trouve  celle  d’un  cas  assez  rare 
d’anévrisme  développé  sur  la  crête  du  tibia , peu 
au-dessous  du  genou.  L’histoire  de  la  plus  grande 
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Î)artie  de  ces  faits,  tend  non-seulement  à accroître 
a somme  de  ceux  qui  prouvent  l’utilité  de  la  mé- 
thode de  llunter,  pour  la  cure  radicale  de  l’ané-» 
vrisuie , mais  encore  à éclaircir  plusieurs  articles 
de  pratique  que  j’ai  exposés  dans  le  cours  de  cet 
ouvrage  , ainsi  qu’à  faire  connaître  quelques  par- 
ticularités qui  sont  survenues  dans  le  traitement  de 
cette  maladie  ; à ce  propos , je  préidendrai  ici  ceux 
qui  ne  sont  pas  bien  instruits  sur  cette  matière , que 
la  juste  confiance  que  mérite  la  méthode  de 
Hunter ^ dont  Bron^ld  {y)  avait  une  opinion  si 
différente , a été  portée  à un  tel  point  aujourd’hui , 
que  Home,  un  des  plus  célèbres  disciples  de  Hunier, 
et  l’im  des  plus  zélés  partisans  de  cette  médiode. 


( 1 ) Chirurg.  Ohserv.  and  cases , vol.  I , page  3o6; 
K Après  avoir  observé , écrivait-il , qu’après  l'opération  t!e 
» l’anévrisme  au  pli  du  coude,  les  vaisseaux  collatéraux  se 
» dilataient  assez  pour  entretenir  la  circulation  et  la  vie 
» dans  le  bras , les  clûrurgiens  ont  fait  les  propositions  les 
y>  plus  extravagantes.  Ils  ont  dit  qu’en  cas  de  blessure  on 
» poun'ait  lier  la  principale  artère  de  quelque  membre 
» que  ce  fût,  avec  espoir  de  le  conserver.  J’ai  vu,  ajoute- 
» t-il,  une  seule  fois  faire  une  semblable  expérience,  à 
>•  l’occasion  d’un  anévrisme  situé  au  pli  du  jarret.  Tout  ce 
j>  que  j’en  puis  dire,  c’est  que  le  malade  en  mourut.  J’ose 
» assurer  que  les  dildcultés  et  les  accidens  qui  ont  accom- 
.»  pagné  cette  opération , détourneront  l’opérateur  de  faire 
51  encore  une  pareille  tentative.  » 

Si  Bromfield  s’exprimant  ainsi  n’entendait  pas  parler  de 
la  manière  ordinaire  de  faire  l’opération  de  l’anévrisme  au 
jarret,  mais  de  la  ligature  de  l’artère  fémorale  superficielle , 
il  est  heureux  pour  l’humanité  que  son  autorité  n’ait  pas 
suffi  pour  détourner  Hunter,  et  après  lui  plusieurs  célèbres 
chirurgiens , d’une  entreprise  aussi  im[>ortante  et  aussi 
utile  qu’est  celle  de  la  ligature  de  l’artère  principale  d’im 
membre  à l’occasion  d’une  blessure  de  l’ai  tère,  ou  de  l’ané* 
vrisme. 
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n’a  pas  hésité  d’opérer  l’anévrisme  aux  deux  jarrets 
d’uil  même  sujet,  laissant  un  intervalle  de  quinze 
jours  seulement , entre  les  deux  opérations,  qui  ont 
eu  le  plus  heureux  succès  (i). 


(i)  Transactions  ofa  society  for  the  improvement  of 
'Med-  and  Chirurg.  iGiowledge , t.  U , p.  a35. 
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DE  L’ANEVRISME. 


CHAPITRE  PREMIER.  ^ 

De  l’Artère  Fémorale  et  de  la  Poplité^  '.  ' Wa 

^ C'  w/''  O''-.*/ 


s.  I"’ 

L’artère  iliaque  antérieure , peu  avant  de  s’échâ^ 
per  du  bassin  ^ar  dessous  l’arcade  crurale , donne 
naissance  à 1 artère  épigastrimie  1,2.) 

Celle-ci  monte  obliquement  en  dedans  et  en  devant , 
vers  l’extrémité  inferieure  du  muscle  droit  de  l’ab- 
domen. Dans  les  mâles,  cette  artère  envoie  un  ra- 
meau au  cordon  spermatique,  pendant  que  cé 
cordon  marche  dans  le  voisinage  de  l’arcade  cru- 
rale , lequel  rameau  s’anastomose  aveo  l’artère 
spermatique  et  se  répand  sur  le  muscle  crémaster , 
et  sur  la  gaine  du  testicule.  Souvent  l’artère  épigas- 
trique dont  je  parle , donne  origine  à l’artère  obtu- 
ratrice , et  puis  monte  derrière  le  muscle  droit  de 
l’abdomen.  Plusieurs  petits  rameaux  de  cette  artère 
' (irampent  dans  les  tégümensde  l’abdomen , plusieurs 
autres  dans  la  gaine  du  muscid  droit,  et  plu-s 
sieurs  autres  se  rendent  aux  autres  muscles  du  bas- 
ventre.  Parmi  eux  im  gros  rameau  monte  le  long 
du  bord  interne  du  muscle  droit , et  va  joindre  l’ar- 
tère mammaire  avec  laquelle  il  s’anastomose,  aussi 
bien  qu’avec  les  artères  thorachiques  et  les  inter-' 
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costales.  Le  tronc  propre  de  rartere  épigastrique 
se  tient  caclié  (derrière  le  muscle  droit , et  en  mon- 
tant il  accroît  le  nomine  des  susdites  anastomoses 
avec  l’agjpre  mammaire  , les  thoiachiques  , et  les 
intercostales. 

5.  IL 


Vis-à-vis  l’origine  de  l’artère  épigastrique , ou 
un  peu  pins  bas , l’artère  iliaque  anterieni  e donne- 
ori^ijie  à l’artère  abdominale  (p/.  1,3);  cette 
ortere  (i)  rétrograde  entre  les  muscles  du  Ims-ven- 
tre , se  dirigeant  vers  la  crête  de  l’os  des  îles.  Llle 
donne  en  premier  lieu  des  rameaux  aux  glandes 
inguinales,  au  muscle  iliaque  interne  (p/.  l , 5), 
à l’origine  du  muscle  couturier,  et  s’anastomose 
ayec  le  rameau  inguinal  cutané  de  l’artère  lémorale 
profonde  {p/.  I,  à,  5o).  Delà  l’artère  abdominale 
monte  entre  le  muscle  oblique  interne  et  le  trans- 
verse du  ventre,  en  suivant  la  courbure  de  la  crête 
de  l’os  des  îles,  jirsqu’à  la  huitième  côte.  Dans  tout 
ce  trajet , elle  donne  des  rameaux  aux  muscles  de 
l’abdomen  , au  psoas,  à l’iliaque  interne,  au  nerf 
crural  antérieur,  et  finit  par  s’anastomoser  fré- 
quemment avec  les  artères  iléo-lombaires , les  lom- 
baires , les  intercostales  inférfeures , et  les  tliora- 
chiques. 

S.  III. 

L’artère  iliaque  antérieure , à son  issue  du  ventre , 
]iar  dessous  l’arcade  crurale , prend  le  nom  d’ar- 
tère fémorale.  Cette  grosse  artère  {p/.  I , i ),  dans*' 
le  trajet  qu’elle  parcourt  dejmis  l’arcade  crurale 
jusqu’à  sa  première  division  , passe  sur  une  fosse 
triangulaire  formée  par  la  convergence  des  muscles 


(i)  Quelques  anatomistes  l’appellent  petite  iliaque  e.x- 
.terue,  d’autres  circonflexe  du  flanc. 
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iliaque  interne , psoas  et  pectine  j elle  recouvre  là 
veine  fémorale  dont  elle  était  recouverte  au-dessus 
de  l’arcade  crurale  , et  s’appuie  sur  une  couclie 
épaisse  de  tissu  cellulaire , qui  remplit  ladite  fosse 
triangulaire.  En  avant,  l'artère  fémorale  est  recou- 
verte par  l’aponévrose  du  muscle  fascia  lata  , par 
quelques  glandes  inguinales,  et  les  téguineiis  com- 
muns. A la  distance  d'un  pouce,  ou  un  pouce  et 
demi,  rarement  de  deux  pouces,  au-dessous  de 
l’arcade  crurale,  dans  un  sujet  adulte  bien  con- 
formé et  de  stature  ordinaire , l’artère  fémorale  se 
divise  en  ses  deux  principales  branches,  l’artère  lé- 
inorale  superlicielle  et  l’artère  fémorale  profonde. 

S.  IV. 

L’artère  fémorale  superlicielle  {^pl.  1,6)  donne 
d’abord  l’artère  honteuse  extej  iie  supérieure  {pl.  I , 
7).  Cette  artère  placée  superiiciellernent  sous  les 
tégumens,  croise  l’extrémité  des  muscles  pectine 
et  grêle  j delà  elle  se  distribue  aux  glandes  ingui- 
nales , au  scrotum , à la  graisse  des  environs  du 
pubis , et  enlin  elle  s’anastomose  avec  quelques  ra- 
meaux de  l’artère  épigastrique. 

S.  V. 

A peu  de  distance,  au-dessous  de  l’origine  de 
‘ cette  artère , l’artère  honteuse  externe  iillérieure 
(7?/.  1,8),  part  de  la  fémorale  superficielle.  Comme 
la  supérieure , elle  croise  l’extrémité  des  mus- 
cles pectiné , long  adducteur  de  la  cuisse  et  grêle , 
pour  delà  se  replier  sur  les  tégumens  dix  scrotum 
et  ceux  de  la  verge,  le  long  de  laquelle  elle  s’éteml 
jusqu’au  prépuce.  Cette  artère  distribue  plusieurs 
rameaux  au  tissu  cellulaire  et  aux  tégumens  du 
bas-ventre,  aux  glandes  inguinales,  et  s’anastomose 
.en  divers  lieux  avec  l’artère  de  la  verge  provenant 
de  la  honteuse  commune  profonde^  grand  rameau 


Üc  l’artère  iscliiatiquc.  Outre  les  deux  artères  hon- 
teuses externes  que  nous  venons  de  décrire,  on  en 
trouve  l'réquennnent  une  troisième , qui  dans  le 
sujet  qui  a servi  de  modèle  à ce  dessin,  tirait  son 
origine  de  l’artère  circonflexe  interne. 

S.  VI. 

Le  tronc  de  l’artère  fémorale  Superficielle,  après 
avoir  donné  les  deux  honteuses  externes,  descend 
obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  s’enfonce  peu- 
à-peu  dans  le  tissu  cellulaire , à mesure  qu’elle  se 
porte  vers  le  bas  de  la  cuisse,  dans  l'espace  trian-- 
gulaire  que  laissent  entr’eux  les  muscles  second 
adducteur  et  vaste  interne  (/;/.  1,  £,N).  A environ 
le  milieu  de  la  longueur  du  fémur,  le  tronc  de  l’ar- 
tère fémorale  suj>erficielle  se  trouve  déjà  fort  en- 
foncé dans  cet  es[)ace  triangulaire,  entre  les  deux 
muscles  que  je  viens  de  nommer  ; et  de  plus , ce 
tronc  artériel  est  croisé  et  couvert  par  le  muscle 
couturier;  en  sorte  que,  sans  presser  fortement  ce 
lieu  avec  le  doigt  , on  n’y  sent  que  faiblement  les 
pulsations  de  l’artère  dans  un  homme  adulte. 

S.  VII. 

Les  branches  qui  se  séparent  de  l’artère  fémo- 
rale superficielle,  au-dessous  de  l’origine  de  la  hon- 
teuse externe  inférieure , sont  les  suivantes  ; queh 
ques  artères  qui  pénètrent  dans  le  muscle  couturier 
I,  12,  i5,  i6),  quelques  autres  pour  le  muscle 
^ crural  (yiÂ  I,  ii  ),  et  pour  le  vaste  interne  (pl.  I , 
i3,  14  J 20);  d’autres  pour  le  muscle  grêle  (n/.  I, 
18),  et  pour  le  demi-membraneux  (^/Tl,  19).  Les 
artères  ([ui  vont  au  muscle  vaste  interne  sont  assez 
considérables  en  diamètre , et  après  s’être  distribuées 
dans  l’intérieur  du  muscle , elles  s’anastomosent  au 
bas  de  la  cuisse  avec  quelques  rameaux  de  l’artère 
fémorale  profonde , avec  la  branche  anastomotique 
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grande  de  l’artère  poplitée  {pl.  I , a3) , et  avec  les 
artères  articulaires  du  genou.  Des  artères  (jul  s’in- 
sèrent dans  les  muscles  couturier , grêle  et  demi' 
membraneux,  quelques-unes  se  jierdent  dans  ces 
mêmes  muscles,  d’autres  les  traversent  et  se  répan- 
dent dans  les  tégumens  de  la  face  interne  de  la 
cuisse. 

S.  V 1 1 1.  .. 

L’artère  fémorale  superficielle , parvenue  au  tiers 
mférieur  de  la  cuisse,  traverse  d’avant  en  arrière  le 
muscle  grand  adducteur , par  l’intervalle  qui  se 
trouve  entre  le  muscle  va.ste  interne  et  le  principe 
du  tendon  de  la  longue  portion  du  grand  adducteur 
(o/.  I , H).  Au-delà,  l’artère  fémorale  superficielle 
descend  en  arrière  dans  le  creux  du  jarret,  où  elle 
se  trouve  entourée  et  enveloppée  d’une  grande 
quantité  de  tissu  celhdaire  graisseux,  acc6mpagnée 
de  la  veine  et  du  grand  nerf  ischiatique  poplité  qui 
la  recouvre,  et  environnée,  d’un  côte  et  de  l’autre, 
par  les  tendons  des  muscles  flécliisseurs  de  la  jambe . 

S.  IX. 

Peu  avant  de  traverser  le  muscle  grand  adduc- 
teur, l’artère  fémorale  superficielle  donne  un  gros 
rameau,  auquel  Murray  (i)  a donné  le  nom  d’ar- 
tère perforante  inférieure  de  la  fémorale  superfi- 
cielle (/>/.  IV,  56).  Cette  artère  s’avance  posté- 
rieurement dans  une  direction  transversale  sur  la 
partie  postérieure  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur, 
cachée  en  grande  partie  dans  la  substance  du  muscle 
grand  adducteur  et  de  la  jjetite  portion  du  biceps 
crural  aur[uel  elle  donne  un  rameau  (p/.  IV,  58). 
Un  autre  rameau  venant  de  la  même  artère  pé- 
nètre dans  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 


[i)  In  aneurismuta,  femorls  observât.  Fiç.  III,  t.  w.. 
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fémur  , et  constitue  l’artère  wôurr'icière  inferieure 
de  l’os  (/>/.  IV  , 67).  Delà  l’artère'  perforante  infé- 
rieure de  la  fémorale  superlicielle  se  cache  dans  la 
substance  du  muscle  vaste  externe  dans  lequel  elle 
laisse  un  grand  nombre  de  rameaux  , et  puis  elle 
s’.anastoinose  aux  environs  du  genou  avec  l’artère 
articulaire  supérieure  externe  , et  avec  la  circon- 
flexe externe  grand  rameau  de  la  fémorale  pro- 
fonde {^pl.  III  , 3o  , 4°  > 44  > 45).  En  outre,  quel- 
ques rameaux  de  l’arlère  perforante  inlérieure  dont 
je  ]iarle,  s’implantent  dans  la  partie  inférieure  du 
muscle  grand  adducteur,  dans  les  muscles  demi- 
tendineux  et  demi-membraneux,  et  dans  la  courte 
portion  du  bicej)S  crural.  ( 7V.  IV  , 59,60). 

S.  X. 

L’artèrç  fémorale  superficielle  dès  qu’elle  est 
entrée  dans  le  creux  du  jarret,  prend  le  nom  d’ar- 
tère poplitée.  Iæs  premiers  rameaux  qui  en  partent 
sont  l’artère  anastomotûjue  grande  (1),  et  l’artère 
articulaire  supérieure  interne  du  genou. 

S.  XI. 

L’artère  anastomotique  grande  (y?/.  I,  23), 
monte  du  creux  du  jarret  vers  la  j)artie  interne 
inferieure  et  antérieure  du  fémur,  couverte  par  les 
chairs  du  muscle  vaste  interne,  dans  lequel  elle 
j)énètre  après  avoir  fait  plusieurs  circuits.  lai,  divi- 
sée en  plusieurs  rameaux , les  uns  se  distribuent 
aux  faisceaux  du  muscle  vaste  interne , les  autres 
s’anastomosent  avec  les  branches  dont  j’ai  parlé  ci- 
dessus  , et  que  l’artère  fémorale  superficielle  envoie 
supérieurement  au  même  muscle  vaste  interne  , 
i^pl.  1 , i3  , 14 , 20)  ; en  outre,  l’artère  anastomo- 


(j)  Murray,  loc.  cit.  Fi^.  I,  rv. 
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tique  grande  communiqué  avec  les  rameaux  dé 
l’artère  circonflexe  externe , hranclie  de  la  f émorale 

frof’onde  III , 87 , 38) , et  avec  les  rameaux  de 

artère  articulaire  supérieure  interne.  ( VL  1 , 44  > 

45, 46). 

S.  XII.  . 

L’artère  articulaire  supérieure  interne  (/>/.  1,27; 
pl.  IV  , 6a  ),  ayant  pris  son  origine  de  la  poplitée, 
descend  vers  le  condyle  interne 'du  fémur,  entre  le 
tendon  de  la  longue  jiortion  du  muscle  grand 
adducteur  de  la  ciusse,  et  le  vaste  interne,  l'arve- 
nue  auprès  du  condyle  interne,  elle  donne  l’artère 
du  périoste  de  la  substance  spongieuse  de  ce  même 
condyle  (/V.  I , aS  ) , laqucUe  , après  avoir  fait 
quelques  anastomoses  avec  les  artères  s’.ipérieures 
du  périoste  du  féiuurv  (^/.  II,  e , d) , avec  l’artère 
articulaire  supérieure  externe  {pL  II,  g),  avec  l’ar- 
tère anastomotique  grande  (/;/.  II  , 44  > 43),  et 
avec  l’artère  articulaire  supérieure  interne  elle- 
même,  marche  couverte  par  le  tendon  commun 
des  muscles  extenseurs  de  la  jambe,  et  pénètre  eidiii 
dans  la  substance  spongieuse  du  condyle  interne 
du  fémur  {pLlll  , J').  Lnsulle  l’artère  articulaire 
supérieure  interne  se  divise  en  deux  rameaux, 
l’un  profond , l’autre  superliciel.  Le  rameau  pro- 
fond {p/.  I,  29)  s’enfonce  sous  le  ligament  capsu- 
laire du  genou  , se  porte  sur  le  périoste  de  la  face 
latérale  du  condyle  interne  du  fémur,  et  parvenue 
sur  le  bord  de  ce  condyle,  là  où  ce  dernier  com- 
mence à être  recouvert  d’une  lame  cartilagineuse  , 
il  se  divise  en  plusieurs  rameaux  plus  petits , dont 
les  groupes  , semblables  à de  petits  jûnceaux  , pénè-' 
trent  par  autant  de  petits  conduits  dans  la  subs- 
tance spongieuse  du  condyle  (y?/.  1, 3o)  : le  rameau 
sufierJlciel  de  l’artère  articulaire  supérieure  interne 
(j)L  I,  3j  ),  s’étend  sur  le  ligament^ capsvdaire  du 
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frenon  où  il  fornie  iin^  beau  réseau  vasculaire  sur  le 
côté  interne  de  cette  articulation  et  sur  la  rotule 
{^pl.  I , 36  ) , et  s’anastomose  Iréqueminent  avec  le 
rameau  articulaire  prof  ond  dont  je  viens  de  parler , . 
avec  l’artère  anastoniotitjue  grande  (/>/.  I,  44 > 4^  » 
47)  , et  avec  les  artères  articulaires  du  côté  opposé, 
ou  externes  (/>/.  I,  36,  3/).  Un  rameau  assez;  con- 
sidérable de  l’artère  dont  je  parle  {^pl.  I,  3a), 
marche  le  long  du  bord  du  cartilage  semi-lunaire 
interne , passe  sous  la  rotule , et  pénètre  dans  l’ar- 
ticulation du  genou.  Il  ne  faut  pas  omettre  quel- 
<[ues  rameaux  de  la  même  artère  (^/.  I,  24  > 25)  , 
qui  se  répandent  sur  les  gaines  îles  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  de  la  jambe,  et  delà  vont  for- 
mer des  arcs  nie  communication  entre  les  artères 
articulaires  supérieures  et  les  inférieures  du  genou. 
Il  faut  également'  remarquer  que  chez  quelques 
sujets  on  rencontre  une  seconde  artère  articulaire 
supérieure  interne,  bien  plus  petite  que  la  première 
(7;/.  1 , 33  j pl.  IV , 69  ) , et  qui  tantôt  se  perd 
entièrement  dans  le  périoste  de  la  partie  postérieure 
inférieure  du  fémur,  et  sur  les  gaines  des  muscles 
demi- membraneux , demi-nerveux  et  couturier  , 
tantôt  se  distribue  au  côté  interne  du  genou  {^pl.  I , 
33  ) , et  va  accroître  le  réseau  vasculaire  formé  par 
les  artères  articulaires  supérieures  et  inférieures, 

S.  XIII.  , 

« 

L’artère  articulaire  interne  inférieure  {^pl.  I,  34; 
pL  IV'  , 70),  naît  de  la  poplitée  assez  bas  dans  le 
creux  du  jarret,  et  souvent  d’une  origine  commune 
avec  les  artères  propres  des  muscles  du  mollet.  Elle 
se  porte  obliquement  de  haut  en  bas,  et  de  derrière 
en  devant,  entre  le  muscle  gastronémien  et  le  po- 
plité , couverte  par  les  tendons  des  muscles  demi- 
jncmbraneiix  , demi-nerveux  et  couturier,  et  par 
Jfc  ligament  latéral  interne  du  genou;  elle  monte 


l iy  Goo.lk 


( 25  ) 

ensuite  sur  le  sommet  de  la  tubérosité  interne  du 
tibia  {pl.  1 , 34) , où,  après  avoir  donné  des  rameaux 
au  muscle  poplité  , au  ligament  croisé  postérieur 
et  à la  capsule,  elle  se  replie  de  bas  en  haut  sur  le 
tibia,  et  forme  un  réseau  vasculaire  <pii  s^étend  au 
loin  et  jusques  sur  la  rotule  i^pl.  1 , 87 , 38  ) , s'anas- 
tomosant fréquemment  avec  l’artère  articulaire 
interne  supérieure , et  avec  les  articulaires  externes. 

S.  XIV. 

L’artère  articulaire  supérieure  externe  (n/.  IV, 
65;  pl.  III,  17)  , naît  du  côté  externe  de  l’artère 
poplitée  , monte  sur  le  condyle  externe  du  fémur, 
donne  des  rameaux  au  périoste  de  la  partie  posté- 
rieure inférieure  de  ce  même  os,  à la  gaîne  du  ten- 
don thi  muscle  biceps  crural , à la  capsule  articu- 
laire oR  genou,  au  muscle  plantaire,  et  à la  por- 
tion externe  du  muscle  gastronémien.  Ayant  dépassé 
l’attache  du  muscle  biceps  crural , cette  artère 
(^pl.  III,  17),  se  divise  en  rameau  profond  et  en 
rameau  superficiel  : le  premier  (y?/.  Ill,  18),  ayant 
donné  quelques  ramiiications  au  muscle  vaste 
externe  , en  répand  plusieurs  autres  sur  le  ]iériosto 
de  la  partie  inférieure  externe  du  fémur  {^pL  III , 
19),  parmi  lesquels  quelques-uns  communiquent 
avec  les  artères  supérieures  du  périoste  (/>/.  Il),  et 
particulièrement  avec  celle  qui  pénètre  dans  le  con- 
dyle externe  de  l’os(/?/.  I,  28; pl.  II,  e yf^.  Ensuite 
ce  rameau  profond  de  l’artère  articulaire  supé- 
rieure externe  se  distribue  au  périoste  qui  recouvre 
la  face  latérale  du  condyle  externe  (/?/.  III,  18 , 20), 
et  sur  les  llgamens  du  coté  externe  du  genou.  Par- 
venu au  lieu  où  ce  condyle  commence  à se  recou- 
vrir d’ime  lame  cartilagineuse,  ce  rameau  se  sub- 
divise et  pénètre  dans  Ta  substance  spongieuse  du 
condyle  externe.  Le  rameau  superficiel  (le  l’artère 
articulaire  supérieure  externe  (/?/.  III,  21  ),  sç  porte 
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sur  le  tendon  commun  des  muscles  extenseurs  de 
la  jambe  , et  là  répandant  ses  rameaux  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  rotide,  il  s’anastomose  avec 
l’artère  circonflexe  externe  (/>/.  111,  , 4^>  44  > 

45),«  avec  les  artères  perforantes , , 4°>  4^  > 

4^ , 44 , 45),  et  avec  les  artères  articulaires  internes 
du  genou.  (iV.  111, 28, 43). 

S.  XV. 

L’artère  articulaire  externe  inférieure  {pl.  IV , 

} p/.  111 , 22),  tire  son  origine  du  côté  externe 
de  la  poplitée,  immédiatement  au-dessous  de  l’ar- 
ticulation du  genou.  Cette  artère  couverte  par  les 
muscles  plantaire  et  gastronémieu , et  par  le  liga- 
ment latéral  externe  du  genou,  monte  et  vient  se 
montrer  sur  le  côté  externe  du  genou,  un  peu  au- 
dessus  du  jiéroné  (pL  III , 22)  ; delà  elle  se  porte  le 
long  du  cartilage  semi-lunaire  du  même  côté  , jus- 
qu’à la  rotule,  envoyant  des  rameaux  dans  l’arti- 
cnlalion  du  genou,  et  finit  en  s’anastomosant  avec 
l’artère  articulaire  supérieure  externe  (pl.  III , 28), 
avec  l’articulaire  supérieure  interne  par  dessous  le 
ligament  de  la  rotule  {pl.  I,  82)  , et  avec  l’artère 
articulaire  récurrente  tibiale.  (iV.  III , a5,  26,  27). 

S.  XVI. 

L’artère  articulaire  moyenne , appelée  azigos 
par  Haller  {pl.  IV , 67  ) , offre  beaucoup  de  varié- 
tés rpiant  à son  origine.  Tantôt  elle  naît  de  la 
partie  postérieure  de  l’artère  poplitée,  tantôt  ce 
n’est  qu’un  rajneau  de  l’artère  articulaire  supé- 
rieure interne , tantôt , comme  dans  le  sujet  qui  a 
foin  ni  le  dessin  de  la  planche  ci-j ointe  , elle  vient 
(le  l’artère  articulaire  supérieure  externe.  Quelle 
(jne  soit  son  origine,  l’artère  articulaire  moyenne,, 
après  un  court  trajet , se  plonge  dans  l’échancrure 
IJ 'il  séjxire  postérieurement  les  condyles  du  fémur. 
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se  clisti  ibne  sur  les  ligamens  croisés , sur  les  cartilages 
semi-lunaires,  et  s’anastomose  dans  rintérieur  du 
genou  avec  les  rameaux  des  artères  articulaires  qui 
pénètrent  dans  la  même  articulation. 

S.  XVII. 

L’artère  articulaire  récurrente  tiliiale  {pl.  III, 
20),  née  de  l’artère  tibiale  antérieure,  peu  après 
que  celle-ci  a traversé  le  ligament  inter-osseux , se 
porte  de  bas  en  haut , et  se  montre  au  genou  en 
traversant  l’extrémité  supérieure  du  muscle  tlljial 
antérieur.  Elle  se  distribue  au  périoste  du  tibia , 
et  s’anastomose  avec  les  artères  articidaires  exter- 
ïies  , dont  elle  est  le  plus  près,  et  même  avec  les 
articulaires  internes  au  moyen-  de  ses  coimnunica- 
tions  avec  le  réseau  vasculaire  situé  devant  la 
rotide. 

S.  XVIII. 

V 

L’artère  poplitée , après  avoir  donné  origine  aux 
artères  articulaires  du  genou  , répand  de  côté  et 
d’autre  des  rameaux  considérables  aux  muscles  du 
mollet,  comme  le  poplité , le  plantaire , le  soléaire  , 
le  gastronémien  {pl.  IV,  71 , 72,  y3,  76,76,  77 )j 
quelques-uns  d’entr’eux  se  répandent  aussi  sur  le 
périoste  du  tibia,  sur  le  nerf'  poplité,  sur  la  face 
postérieure  de  la  caps'Je  du  genou , sur  les  tendons 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe.  D’autres  des- 
cendent superficiellement  sous  la  peau  du  mollet 
{p/..  IV,  78),  et  se  prolongent  jusqu’au  pied  en 
suivant  la  direction  du  tendon  d’achille.  Après  cela 
l’artère  poplitée  située  profondément  sous  les  mus- 
cles , se  divise  en  artère  tibiale  postérieure  , et 
tibiale  antérieure.  J’ai  parlé  jusqu’à  présent  de  l’ar- 
tère fémorale  superficielle , je  vais  décrire  mainte- 
nant la  fémorale  profonde. 
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S.  XIX. 

L’artère  fémorale  profonde  (/>/.  1 , 49  ) > situé* 
derrière  la  fémorale  superficielle , descend  dans  la, 
fosse  triangulaire  qui  résulte  de  la  convergence  du 
muscle  iliaque  et  du  pectiné,  prenant  d abord  sa 
direction  de  dedans  en  dehors , et  puis  dans  un  sens 
contraire.  Elle  s’enfonce  ensuite  dans  l’intervall» 
que  laissent  entr’eux  les  musçles  vaste  interne  et 
grand  adducteur  de  la  puisse.  (P/.  1 , 87 , 88  ). 

S-  XX. 

Cette  artère,  peu  après  son  origine,  donne  un 
rameau  cutané  externe  {pL\y  5o),  lequel,  après 
s’être  distribué  au  muscle  iliaque  interne  , et  à Fex- 
trémité  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse , et 
après  diverses  anastomoses  avec  l’artère  abdomL 
nale  (/»/.!,  5),  traverse  l’aponévrose  du  muscle 
fascia  lata  au  voisinage  de  la  crête  de  l’os  des  îles, 
et  se  répand  dans  la  peau  qui  recouvre  la  fesse.  Un 
autre  rameau  venant  du  tronc  de  la  fémorale  pro- 
fonde (/>/.  I,  69)  , pénètre  dans  le  muscle  couturier 
et  dans  la  .peau  qui  le  recouvre. 

S-  XXL 

Les  branches  les  plus  considérables  qui  partent  d» 
l’artère  fémorale  profonde  près  de  son  origine,  sont 
les  artères  circonflexes  de  la  cuisse  , l’une  interne , 
l’autre  externe.  L’artère  circonflexe  interne  (7»/.  I , 
5i  ),  ,se  dirige  transversalement  sous  le  tronc  de  la 
fémorale  superficielle  , et  descend  profondément 
dans  1 intervalle  des  muscles  pectiné  , iliaque , 
interne  et  psoas.  Delà  elle  se  recourbe  de  manière 
à contourner  en  arrière  le  col  du  fémur,  et  à se 
jtorter  dans  l’échancrure  qui  sépare  le  grand  et  le 
jictÎL  trochanter.  Le  premier  rameau  qui  part  de 
cette  artère  est  celui  qui  pénètre  dans  les  muscles 
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iliaque  interne  et  psoas  (/?/.  1 , 5a  ) , et  qui  s’anas-* 
tomose  avec  le  rameau  cutané  de  la  fémorale  pro- 
fonde. De  la  convexité  de  la  courbe  que  décrit  l’ar- 
tère circonflexe  interne , naissent  d’abord  le  rameau 
honteux  externe  (p/  1 , 53)  , lequel,  après  avoir 
donné  quel(|ues  petites  ramiiications  au  muscle 
pectiné  et  à 1 extrémité  supérieure  du  second  adduc- 
teur de  la  cuisse  , se  répand  dans  les  téguinens  des 
environs  du  pubis  et  à la  racine  du  scrotum  ; en 
second  lieu  , le  rameau  qui  forme  l’anastomose 
entre  la  circonflexe  interne  et  l’obturatrice  ( n/.  I , 
54  )i  et  successivement  ceux  qui  vont  se  rendre  au 
muscle  obturateur  externe  et  à la  capsule  ligamen- 
teuse de  l’articulation  du  fémur  avec  la  hanche. 
Il  en  part  ensuite  des  rameaux  qui  se  rendent  aux 
muscles  pectiné  , grêle  interne,  premier  et  sesond 
adducteurs  , et  dans  la  peau  du  voisinage  (/;/.  I , 
67,  58,  59,  60,  61);  quelques-uns  d’entr’eux 
s’anastomosent  avec  les  artères  honteuses  externes 
de  la  fémorale  superficielle.  L’artère  circonflexe 
interne  se  recourbe  ensmte  davantage  derrière  le 
petit  trochanter , et  là  elle  se  divise  eu  deux  bran- 
ches , dont  l’une  subdivisée  (/>/.  I,  62,  63,  64, 
65 , 66  ) , pénètre  dans  la  partie  supérieure  du 
muscle  grand  adducteur  de  la  cuisse  ; l’autre  se 
cache  derrière  le  petit  trochanter  (7»/.  1,67),  et 
prend  le  nom  d’artère  trochantérienne  postérieure. 
Cette  dernière,  après  quelques  anastomoses  avec 
l’artère  obturatrice,  marche  sous  le  col  du  fémuf  , 
se  rend  dans  l’échancrure  qui  sépare  les  deux  tro- 
chanters, et  parvenue  vers  lebord  inférieur  du  muscle 
carré  rotateur  {j)l.  IV,  22)  , elle  se  divise  en  deux 
rameaux  distingués  à raison  de  leur  direction , en 
ascendant  et  en  descendant.  Le  rameau  ascendant 
{pl.  IV,  23) , monte  vers  le  grand  trochanter , et  après 
avoir  donné  queh^ues  ramiiications  au  muscle  carré, 
aux  jumeaux,  à t obturateur  interne  et  à la  capsule 
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articulaire  du  fémur,  ils’aiiastomoseavecuTiraineaü 
de  l’artère  ischiatique  (/;/.  IV,  19),  ensuite  avec 
l’artère  honteuse  commune  pvofoîide  (/V.  IV  , 18) , 
avec  le  rameau  trochantérien  de  l.a  circonllexe 
externe  (/>/.  III,  6),  et  avec  le  rameau  tronchan- 
térien  de  la  première  artère  perlbrante  {^pl.  IV, 
38).  Le  rameau  descendant  de  l’artère  circonllexe 
interne  i^pl.  IV,  24)  > prisse  sons  le  bord  inférieur 
du  muscle  carré  rotateur,  ou  plutôt  entre  ce  mus- 
cle et  l'extrémité  tlu  grand  adducteur  de  la  cuisse  ; 
delà , divisé  en  plusieurs  rameaux  plus  petits  , il 
forme  une  belle  anastomose  avec  l’artère  ischia- 
tique (^/.  IV  , 20)  , et  se  distribue  enlin  a la  longue 
portion  du  muscle  biceps  crural  (y?/.  IV,  3i  ,32,33), 
aux  muscles  demi-membraneux  et  demi-nerveux 
IV , 29 , 3o  ) , et  au  muscle  grand  adducteur  de 
la  cuisse.  (/V.  I\  , 28). 

S.  XXII. 

L’artère  circonflexe  externe  (/?/.  1 , 68  5 pl.  III , 3) , 
naît  de  l’artère  fémorale  profonde,  un  pouce  ou  un 

f»ouce  et  demi  au-dessous  de  l’origine  de  la  clrcon- 
lexe  interne , ait  voisinage  derattachedumuscleilia-* 
que  interne,  tntte  grande  artère  prend  une  direction 
oblique  de  dedans  en  dehors , et  marche  couverte 
par  les  muscles  couturier,  droit  antérieur,  vaste 
externe  et J'ascla  lata.  Peu  après  son  origine  elle  se 
divise  en  plusieurs  rameaux  dont  les  uns  peuvent 
être  appelés  transverscs,  et  les  autres  descendais. 
Un  des  rameaux  transverses  (yi/.  1,71),  ayant  lait 

Quelque  trajet  derrière  le  muscle  droit  auquel  il 
orme  quelques  raniilicat ions , va  s’implanter  dans 
le  mM%^Gj'asvia  hita , et  traversant  avec  d’autres 
rameaux  la  gaine  ajionévrotique  de  ce  muscle  , il 
])arvient  à la  peau  du  haut  de  la  cuisse  (yi/.  1 , 72)  , 
d’où,  s'étendant  au  loin  le  long  de  la  crête  de  l’os 
des  îles , il  se  termine  au  muscle  petit  fessier  (yi/.  LU, 
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'4  ).  D’autres  rameaux  parmi  les  transverses  (pi.  I, 
74;^/.  III,  7 , 8)  , ])éiiètrent  en  partie  dans  le  mus- 
cle iliaque  interne , en  partie  dans  la  capsule  arti- 
culaire du  fémur,  et  là  ils  s’anastomosent  l'réquein- 
ment  avec  les  petiLsrameaux  delacirconllexe  interne 
et  de  l’obturatrice.  Un  des  plus  remarquables  parmi 
les  rameaux  transverses  de  l’artère  circonilexe 
externe  , est  l’artère  trochantérienne  antérieure 
(pi.  III , 5 ) , laquelle  , après  avoir  donné  quebjncs 
rameaux  à l’attaché  supérieure  du  muscle  crural-, 
à la  capsule  articulaire  du  fémur  , et  à la  substance 
spongieuse  de  l’extrémité  supérieure  de  cet  os, 
traverse  le  haut  du  muscle  vaste  externe,  et  se  porîe 
sur  le  dos  du  grand  trochanter,  où  elle  forme  un 
beau  réseau  vasculaire  par  le  moyen  duquel  elle 
s’anastomose  avec  la  trochantérienne  postérieure 
de  la  circonflexe  interne  (pi.  IV , a5 , 26  ) , avec 
un  rameau  de  la  honteuse  commune  profonde 
(pi.  IV,  18,  25) , et  avec  le  rameau  trochanterien 
tle  la  première  artère  perforante.  ( fV.  IV , 38  ). 

S.  XXIII.  • 

Atix  rameaux  descendans  de  l’artère  circonflexe 
externe , se  rapportent  ceux  qui  pénètrent  dans  le 
muscle  crural  (pi.  I,  77),  dans  le  droit  anté- 
rieur (pi.  I,  79;,  dans  le  vaste  interne  (pi.  I, 
78);  de  ces  derniers  rameaux  queltpies-uns  tra- 
versent le  muscle  droit  antérieur,  et  se  distribuent 
dans  la  peau  voisine  (pi.  1 , 80  , 81 , 82)  ; d’antres 
se  prolongent  jusqu’à  la  rotule  où  ils  s’anastomo- 
sent avec  Tes  artères  articulaires  supérieures,  bran- 
ches de  l’artère  poplitée  (pi.  I , 47  )•  be  f émur  re- 
çoit deux  petites  artères  nourricières  des  uns  on 
des  autres  de  ces  rameaux  descentlans  de  la  cir- 
conflexe externe.  Ije  principal  do  ces  mêmes  ra- 
meaux (pi.  1 , 70  ; pi.  111 , 10)  iisarche  le  long  du 
côté  externe  du  fémur , entr^  le  inuscle  vaste  ex-  ' 
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terne  et  le  crural-,  aiixr|iiels,  et  partloiillèrement 
au  premier  , il  donne  plusieurs  ramilications  ; delà 
il  se  prolonge  jusqu’au  genou,  où  il  s’anastomose 
avec  les  arteres  peri'oranles  delà  iémorale  profonde 
{^pl.  III , 33  , 34,  35 , 36)  , avec  l’artère  jierforante 
de  la  fémorale  superiicielle  {^pL  111,  39,  4o)> 
avec  les  articulaires  supérieures.  (P/.  111,  42 , 43  , 

44,45). 


S.  XXIV. 


L’artère  fémorale  profonde,  après  avoir  donné 
origine  aux  deux  artères  circonflexes  dont  je  viens 
de  parler,  se  recourbe  de  dehors  en  dedans  (/,/.  I, 
83) , et  descend  profondément  dans  l’intervalle  trian- 
gulaire que  laissent  entr’eux  les  muscles  vaste 
interne  et  second  adducteur.  Les  branches'  les  plus 
considérables  i[ui  naissent  de  cette  dernière  cour- 
bure, en  outre  des  rameaux  qu’elle  envoie  aux 
muscles  grêle  hiterne  et  adducteurs  {^pl.  I,  84, 
85,  86),  sont  les  artères  aj)pelées  perforantes,  et 
distinguées  entr’elles  par  les  noms  de  première 
{^pL  1 , 87)  , seconde  (/;/.  1 , 88  ) , troisième  (y,/.  I , 
89  ) , et  quatrième  (y;/.  1 , 90  ) perforante  ; cette  der» 
nière,  néanmoins,  n’est,  à projirement  parler,  que 
la  continuation  ou  l’extrémité  du  tronc  de  la  fémo- 
rale profonde. 

S.  XXV. 


L’artère  première  perforajite  (y,/.  1 , 87  j pL  IV  , ^ 
34)  , passe  de  la  partie  antérieure  à la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse , par  l’intervalle  qui  est  entre 
f attache  du  muscle  pectiné  et  celles  du  court  .ad- 
ducteur et  du  vaste  interne  , et  se  montre  en  arrière 
à environ  deux  pouces  et  demi  au-dessous  du  mus- 
cle carré  rotateur  (y>/.  IV,  34),  ayant  donné  quel- 
ques rameaux  aux  muscles  entre  lesquels  elle  passe, 
et  notamment  l’artèro  nourricière  supérieiure  du 
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•fémur  i^pl.  IV  , 35  ) , l’artère  première  perf'orîinte 
«e  divise  en  deux  rameaux  principaux  , dont  l’iin 
porte  le  nom  de  trocliajitérien , et  l’autre  celui  dp 
transversal.  Le  rameau  troc:liantérien  {^pl.  IV , 36  ) 
se  distribue  au  muscle  ^rand  fessier  (yj/.  IV , 37  )> 
dans  l’epaisseur  ducpiel  il  s’anastomose  avec  le.S  ra- 
mifications de  l’artère  iliaque  postérieure  (^pl.  IV, 
1);  delà  il  monte  le  long  du  grand  trochanter 
IV,  38),  et  s’anastomose  fréquemment  et  d’une 
manière  variée  avec  les  autres  artères  trochanté- 
riennes  , comme  celles  f ournies  par  les  deux  cir- 
conflexes, l’interne  et  l’externe  (^/.  IV,  a3,  26, 
3p),  et  avec  la  honteuse  commune  (^pl.  IV,  18). 
Le  rameau  transversal  de  la  première  perforante 
(/?/.  IV , 40  ) donne  quelr^ues  ramifications  qui  tra- 
versent l’aponévrose  fascia  lata , et  se  rendent  à la 
peau  J ensuite  ce  rameau  se  cache  dans  l’épaisseur 
du  muscle  vaste  externe  , dans  l’inlérieur  . duquel 
il  s’anastomose  avec  les  ramifications  de  l’artère 
circonflexe  externe  et  avec  celles  des  autres  artères 
perforantes.  Chez  les  sujets  dans  lesquels  les  ra- 
meaux descendons  de  l’artère  circonflexe  interne 
n’envoient  pas  un  nombre  suffisant  de  ramifica- 
tions (^pL  IV , 24  ) ^ l’extrémité  supérieure  des  inus-= 
clés  fléchisseurs  de  la  jambe , ces  ramificationtt 
naissent  de  la  première  perforante. 

. S.  X X V I. 

L’artère  seconde  perforante  (/?/.  1,  88}/»/.  IV} 
42  ) sé  replie  d’avant  en  arrière , perce  le  troisième 
adducteur  après  avoir  passé  entre  le  premier  et  le 
second,  donnant  en  même  temps  quelques  rameaux 
au  plus  grand  de  ces  trois  muscles } après  quoi  elle 
fie.subdivise  (/>/.  IV,  46,  47)  plusieurs  rameaux, 
par  les(jueis  elle  s’insère  dans  la  longue  portion 
du  biceps , dans  le  demi-nieinbrancux  et  le  demi- 
nerveux  (/»/.  IV,  44,  45,  46»  4^)-  Dans  quelques 
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•sujets  cette  artère  forme  un  arc  de  communication 
avec  le  rameau  trochantérien  , ou  avec  le  transver- 
sal de  la  première  perforante. 

S.  XXVII. 

L’artère  troisième  perforante  (^pl.  I,  89  ; pl.  IV, 
49  ) se  recourl)e  d’avant  en  arrière , traversant 
l’insertion  aponévrotique  du  muscle  second  adduc- 
teur et  la  portion  charnue  du  troisième  j elle  tra- 
verse ensuite  l’extrémité  supérieure  de  la  courte 
portion  du  biceps , et  puis  pénètre  dans  la  subs- 
tance du  vaste  externe , dans  l’épaisseur  duquel  elle 
s’anastomose  avec  le  rameau  transversal  de  la  pre- 
mière perforante  , avec  les  subdivisions  du  grand 
rameau  descendant  de  l’artère  circonflexe  externe , 
et  avec  l’artère  j)erforante  de  la  fémorale  superfi- 
cieUe.  (P/.  IV,  56). 

S.  XXVIII. 

L’artère  quatrième  perforante , ou  l’extrémité  de 
la  fémorale  profonde  (/;/.  IV,  5o),  se  divise  en 

Ïdusieurs  rameaux , dont  les  uns  pénètrent  dans  la 
ongue  et  la  courte  portion  du  muscle  biceps  , 
d’autres  se  portent  aux  muscles  demi-membraneux 
et  demi  - tendmeux , et  les  derniers  à l’extrémité 
inférieure  du  muscle  grand  adducteur. 

S.  XXIX. 

Il  faut  remarquer  que  le  rameau  transversal  de 
la  première  perforante  {^pl.  IV,  4°)>  et  la  troisième 
perforante  {^pl.  IV,  49  )j  après  avoir  donné  quel- 
ques rameaux  dans  le  muscle  vaste  externe  , s’anas- 
tomosent fréquemment  entre  eux,  et  avec  le  grand 
rameau  descendant  de  la  circonflexe  externe  ( »/.  III, 
3o,  3i,  3a,  33,  34,  35,  36,  3y),  et  que  dans  le 
voisinage  de  la  rotule,  à la  partie  supérieure  du  ge- 
nou, les  mêmes  artères  communiquent  avec  la  per- 
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forante  delà  fémorale  superficielle  (^/.  III,  39,40), 
et  avec  les  artères  articulaires  supéi  leures , brancliea 
de  la  poplitée.  ( PL  III , 4 1 j 4^ , 44  > 45-  ) 

S.  XXX. 

Les  anastomoses  entre  les  artères  du  périoste  du 
fémur  et  les  articulaires  supérieures  du  genou,  for- 
ment encore  un  objet  digne  de  considération,  tant 
pour  l’anatomiste  (jue  pour  le  chirurgien.  Du  ra- 
meau de  l’artère  circonllexe  externe  qui  pénètre 
dans  le  muscle  crural  (/?/.  I,  77),  il  se  détache 
plusieurs  rameaux  plus  petits  (pL  II,  a,  a),  qui  se 

Jettent  sur  le  périoste  de  la  partie  antérieure  et  de 
’inteme  du  haut  du  fémur , et  qui  s’entrelaçant 
avec  d’autres  petits  rameaux  qixi  viennent  de  des- 
sous le  muscle  vaste  externe  {pL  II,  K),  forment 
autotu-  de  cette  partie  de  l’os  un  réseau  étendu. 
Vers  le  milieu  du  fémur,  l’artère  fémorale  profonde 
envoie  au  périoste  un  rameau  considérable  {pL  I , 
; pL  II , é),  qui  se  répandant  haut  et  bas  dans 
a longueur  de  l’os,  accroît  le  réseau  vasculaire  du 
périoste,  et  entretient  par  ses  nombreuses  anasto- 
moses une  commimication  facile  et  multipliée , tant 
avec  les  rameaux  supérieurs  du  périoste  provenant 
de  l'artère  circonflexe  externe,  qu’avec  ceux  qui 
viennent  des  artères  situées  à la  face  postérieure  de 
l'os , et  qui  marchent  sous  le  muscle  vaste  externe. 
Ce  réseau  vasculaire  répandu  abondamment  sur  le 
. périoste  du  fémur , forme  enfin  dans  le  voisinage 
du  genou  des  anastomoses  nombreuses  et  distinctes 
avec  l’artère  poplitée  par  le  moyen  du  rameau 
que  cette  dernière  envoie  au  périoste  du  fémiu’, 
près  de  ses  condyles  {pi.  I,  48),  ainsi  que  par  les 
àrtèréS  articulaires  supérieures,  tant  l’intenxe  quo 
l’externe.  {PL  I,  a4;  pL  II,  h,  d,  c,g). 
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CHAPITRE  II. 

Corollaires. 

S.  I.*'*’ 

Toutes  les  anastomoses  dont  je  viens  de  parler, 
et  un  grand  nombre  d’autres  (jue  je  n’al  pas  décrites, 
à cause  de  la  ténuité  des  vaisseaux  <jui  les  l'onnent , 
établissent  deux  ordres  de  communications  natu- 
rellement distincts;  dans  l’un  se  trouvent  celles  qui 
existent  entre  les  artères  des  parois  de  l’abdomen  , 
du  thorax  et  de  l’intérieur  du  bassin  , et  l’artèro 
fémorale  commune,  tant  au-dessus  qu’au-dessous 
de  l’arcade  crurale;  l’autre  comprend  les  anasto- 
moses qui  ont  lieu  entre  l’artère  fémorale  superli- 
cielle  et  la  l'émorale  profonde,  le  long  du  fémur  et 
dans  le  contour  du  genou. 

S.  II. 

A la  faveur  du  premier  ordre  de  ces  anastomoses , 
celui  des  communications  qui  ont  lieu  entre  les 
artères  du  tronc  et  celles  du  membre  inférieur,  si, 
par  une  cause  quelconque , le  passage  du  sang  vient 
à être  cutièrement  empêché  dans  l’artère  iliaque 
externe,  depuis  l’origine  de  l’iliaque  interne  jus- 
qu’à l’arcade  crurale,  un  grand  nombre  d’autres 
voies  peuvent  le  transmettre  de  l’aorte  dans  les  ar- 
tères fémorales,  tant  la  su|)crfîcielle  que  la  pro- 
fonde ; car  l’artère  épigastrique  (/>/.  1,2)  par  sa 
posidon  , son  diamètre , et  ses  anastomoses , est 
propre  à transporter  dans  l’artère  fémorale  com- 
mune, à son  passage  sous  l’arcade  crurale,  le  sang 
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Tartère  mammaire  interne , celui  des  thorachî- 
t^ues , et  celui  des  intercostales  , moyennant  les, 
anastomoses  nombreuses  qu’elle  contracte  avec  les 
artères  du  thorax  (i).  De  même,  l’arlère  abdomi- 
nale (^pl.  I,  3),  à cause  de  ses  nombreuses  anasto- 
moses avec  les  ramiiications  de  l’artère  iléo-lom- 
baire  , avec  celles  des  lombaires  et  des  intercostales 
inférieures  (-2),  peut,  comme  f épigastrique , trans- 

Sorter  une  assez  grande  quantité  de  sang  des  parois 
u thorax,  de  l’abdomen  et  des  lombes,  dans  l’ar- 
tère fémorale  commune  , avant  son  passage  sous, 
l’arcade  crurale , quoique  le  cours  du  sang  soit  ab- 
solument nul  dans  l’artère  iliaque  externe  renier-* 
niée  dans  le  bassin  (3). 

S.  III. 

Immédiatement  au-dessous  de  l’arcade  crurale  , 


(i)  Voyez  Haller^  Fascic.  anat.  VI  tab.  i. 

(3)  Haller,  Fascic.  anat.  VIII  tab.,  art.  tôt.  corp.  anter, 
(5)  La  veine  épigastrique  peut  servir  et  a servi  effecti- 
vement quelquefois  au  même  usage  en  sens  inverse  , c’est- 
à-dire  dans  le  sens  du  couis  du  sang  veineux.  Le  chirurgien 
Cline  a trouvé  dans  le  cadavre  d’un  homme  la  veine-cave 
inférieure  oblitérée  peu  au-dessus  de  sa  bifurcation,  par 
l’effet  d’une  tumeur  stéatomateuse  qui  avait  son  siège  dan& 
le  tissu  cellulaire  du  péritoine , et  qui  occupait  une  partie  du 
bassin  et  de  la  région  lombaire,  il  a observé  que  les  veines 
épigastriques  étaient  devenues  grosses  comme  le  petit  doigt, 
et  que  les  veines  superficielles  du  ventre , les  lombaires  et 
celles  de  l’intérieur  de  l’abdomen,  étaient  aussi  dilatées.  La 
veine  mammaire  interne  aussi  amplement  dilatée  que  l'épi- 
gastrique a vec  laquelle  elle  s’anastomose , s'ouvrait , comme 
à l’ordinaire,  dans  la  veine-cave  supérieure,  prèsdel'ori- 
lice  de  la  veine  sous-clavière.  Ainsi  le  sang  veineux  de  l’ex- 
rémité  inférieure  était  versé  dans  la  veine-cave  supérieure 
ar  le  moyen  de  la  veine  mammaire,  et  dans  le  tronc  de  la 
eine-cave  inférieure,  au-dessus  de  la  compression  exercé^ 
ar  la  tumeur,  au  moyen  des  veines  lombaires. 
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les  artères  honteuses  externes,  par  le  moyen  de- 
leurs  communications  avec  les  rameaux  cutanés  de 
l’artère  épigastrique  dans  le  pli  de  l’aine  , sur  le 
ventre  et  sur  les  parties  génitales  externes  , aussi 
hien  que  par  le  moyen  de  leurs  anastomoses  avec 
les  rameaux  de  l’artère  abdominale  et  ceux  de  la 
honteuse  commune  (/?/.  IV  , 7 , 3 , 4 > 5 ) , concou- 
rent à favoriser  le  passage  du  sang  de  l’aorte  dans 
la  fémorale  snperficielle. 

S.  IV. 

I.es  anastomoses  manifestes  que  l’on  découvre 
entre  les  deux  artères  circonflexes  du  fémur  et 
l’artère  iliaque  interne,  ]>ar  le  moyen  de  l’ischia- 
tique  , de  la  honteuse  commune  et  de  l’obtura- 
trice, favorisent  puissamment  le  cours  du  sang  , 
et  l’attirent,  pour  ainsi  dire,  de  l’intérieur  du  bassin 
dans  l’artère  fémorale  jirofonde  (^/.  I,-5i  , 68). 
En  effet,  l’artère  circonflexe  interne  s’anastomose 
il’abord  avec  les  artères  honteuses  externes  (^/.  I , 
ho),  j)ar  le  moyen  du  rameau  qu’elle  distribue  à la 
3'acine  du  scrotum  et  de  la  verge  ; ensuite  elle  com- 
anunique  dans  la  région  du  trou  ovale  avec  l’obtu- 
ratrice (^pL,  I,  54 > 56);  et  soit  que  cette  dernière 
artère  vienne  de  l’épigastrique  ou  de  l’iliaque  in- 
terne, l’effet  est  le  même  quant  à la  transmission  du 
sang  de  l’aorte  dans  la  fémorale  profonde  sans  le 
secours  tle  l’iliaque  externe.  Ensuite  la  circonflexe 
interne  fait  une  belle  anastomose  avec  l’artère  is- 
chiatique  et  la  honteuse  commune,  par  le  moyen 
«lu  rameau  trochantérien  postérieur  {pi.  IV,  18, 
26,  26,  20,  23,  24).  Toutes  ces  voies  sont  suffi- 
santes pour  que  le  sang  passe  de  l’intérieur  du  bas- 
sui  dans  l’artère  fémorale  profonde,  indépendam- 
ment de  l’artère  iliaque  externe  oblitérée  ou  gênée 
d^une  manière  quelconque. 
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S.  V.  • 

L’autre  voie  de  communication  entre  la  fômorala 
profonde  et  les  artères  contenues  dans  la  cavité  du 
bassin , par  le  moyen  de  la  circonflexe  externe  du 
fémur , est  aussi  manifeste  et  aussi  digne  d’attention. 
En  effet,  parmi  les  rameaux  transverses  de  cette 
artère , ceux  qui  se  portent  en  haut , vers  la  fesse 
sur  le  muscle  moyen  fessier  (/?/.  III , 4 ) » s’anasto- 
mosent avec  l’artere  iliaque  postérieure  (/?/.  IV,  i), 
et  ceux  qui  traverseftt  le  muscle  fascia  lata  > com- 
muniquent avec  les  artères  musculaires  et  les  cuta- 
nées de  la  fesse  et  du  flanc  (/>/.  I,  71,  72).  Le 
rameau  trochantérien  antérieiu-  i^pL  III,  5,  6) 
s’anastomose  sur  le  grand  trochanter  avec  l’artère 
Lscliiatique , avec  la  honteuse  commrme  {j>L  IV,. 
18,  26),  avec  le  rameau  trochantérien  postérieur 
de'  la  circonflexe  interne , et  avec  le  rameau  tro- 
chantérien de  l’artère  première  perforante  (///.  IV, 
38  ) ; et  ce  dernier  rameau  s’anastomose  ensuite 
fréquemment  avec  l’artère  fessière  et  avec  l’iliaque 
postérieure , qui  viennent  de  l’intérieur  du  bassin 
\pl.  IV,  07  ).  Ainsi  le  sang  qui  se  porte  du  bassin  à 
la  hanche  et  la  fesse,  rencontre  les  artères  circon- 
flexes du  fémur , par  lesquelles  il  est  porté  dans 
l’artère  fémorale  profonde , malgré  la  gêne  ou  l’ob- 
litération de  l’artere  iliaque  externe  au  voisinage  , 
ou  au  dessus  de  l’arcade  crurale.  11  y a quelques- 
années  que  Baillie  , médecin  de  l’hôpital  de  Saint- 
Georges  à Londres , a trouvé  dans  le  cadavre  d’un 
homme  adulte , l’artère  crurale  oblitérée  au-dessus 
de  la  fémorale  profonde , sans  que  la  circulation 
et  la  vie  eussent  cessé  dans  le  membre , au-dessous 
de  l’oblitération.  Cette  observation  importante  avait 
déjà  été  faite  par  Guattani  et  Gavina , et  répétée 
ensuite  par  quebpies  autres  chirurgiens  de  réputa- 
tion. L’explication  de  ce  phénomène  se  déduit  clai- 
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renient , ce  me  senAle , îles  anastomoses  dont  je 
viens  de  parler. 

S.  VL 

Qnant  au  second  ordre  d’anastomoses  , celui  des 
communications  qui  ont  lieu  entre  les  artères  f'émo- 
rale^superficlelle  et  jiojditée , et  la  fémorale  pro- 
fonde , le  long  du  l'émur  et  autour  du  genou  , ou 
en  il’autres  termes , entre  les  deux  grosses  artères 
lémorales  et  la  poplitée,  le  sang  peut  parcourir  ces 
communications  par  deux  voies  dilférentes , cha- 
cune ilesfpielles  est  plus  moins  facile  et  propre  à 
entretenir  la  circulation,  scion  que  le  lieu  on 
l’artère  fémorale  superlicielle  est  oblitérée  ou  liée, 
est  plus  ou  moins  voisin  de  celui  où  cette  même 
artère  traverse  le  muscle  grand  adducteur  de 
la  cuisse , pour  passer  dans  le  creux  du  jarret. 
Une  de  ces  voies  est  celle  des  gros  rameaux  que  l’ar- 
tère fémorale  siqjerliciello  envole  au  muscle  vaste 
interne  (/?/.  I,  i3,  20),  lesquels,  au  bas  de  la 

cuisse,  communi(pient  avec  la  branche  anastomo- 
tique grande  de  l’artère  poplitée  {pf.  1 , 23),  et  par 
lesquels,  en  cas  d’oblitération  ou  de  ligature  arü- 
licielle  de  l’artère  fémorale  sujierliciçlle,  peu  avant 
son  passage  à travers  le  muscle  grand  adducteur 
(^/.  I,  21),  et  avant  quelle  ne  descende  dans  la 
cavité  du  jarret,  le  sang  peut  trouver  un  passage 
prompt  et  lacile  pour  se  rendre  de  la  fémorale  su- 
perlicielle , au-dessus  du  point  lié,  dans  l’artère 
]K)piitée. 

S-  VII. 

I.orsque  cetle  voie  est  impraticable  au  sang , à 
cause  de  la  situation  de  la  ligature  dîins  un  lieu 
plus  élevé  de  l’artère  lémorale  superlicielle,  comme 
au  tiers  sujiéricur  de  la  cuisse  (y?/.  I , 10,  6);  00 
^ronc  est  suppléé  par  les  communications  qui  out 
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lieu  entre  la  fémorale  profonde , et  la  fémorale  su-., 
jæriicielle  prête  à devenir  poplitée , particulière^ 
nient  au  moyen  des  anastomoses  que  la  circonÜexe 
externe  et  les  artères  perforantes  entretiennent  avec 
les  rameaux  inférieurs  de  la  fémorale  superficielle 
et  avec  les  articulaires  du  genou. 

S,  V 1 1 1. 

En  ofifet , les  petits  rameaux  descendans  de  l’ar-r 
* tère  circonflexe  externe  (^/.  I,  77,  78,  79),  con- 
tenus dans  les  muscles  vaste  interne  , crural  et 
droit  antérieur , s’anastomosent  à la  partie  inferieure 
de  la  cuisse  avec  la  branche  anastomotique  grande 
de  l’artère  poplitée  (^/.  I,  20).  La  grande  branche 
descendante  de  l’artère  circonflexe  externe  (7?/.  III , 
10  ),  et  les  artères  perforantes  de  la  fémorale  pro- 
fonde .tontes  ensemble,  ou  la  plupart , s’anastomo- 
sent e^^’elles  (p/.  III , 3c  , 3i , 3z , 83,  84  » 35, 36) 

Ïiar  le  moyen  de  leurs  rameaux  transverses , pro- 
ondémentA^hés  dans  l’épaisseur  du  muscle  vaste 
externe  , 40 , 49)  > et  finissent  par  communia 

quer  avec  la  grande  artère  perforante  de  la  fémo- 
rale superficielle  {pi.  III,  89,  4°)  pl’  > 56), 
laijuelle  perf  orante  se  sépare  de  la  fémorale  super- 
ficielle , au  lieu  même  ou  cette  dernière  traverse  le 
muscle  grand  adducteur  de  la  cuisse  pour  descendre 
dans  le  creux  du  jarret;  ainsi,  le  sang  qui  coule  par 
la  c'uconflexe  externe , et  par  les  perîoraus  de  la  fé- 
morale profonde,  après  avoir  arrosé  les  libres  des 
muscles  ci-dessus  nommés,  particulièrement  celles 
‘du  vaste  externe,  est  enfin  conduit  dans  l’artère 
poplitée  par  la  branche  anastomotique  grande 
( pl.  1 , 23  ) , et  par  l’artère  perforante  de  la  fémo- 
rale superficielle.  ( Fl.  III , 09 , 4°  )•  "* 

IX. 

Mais  le  sang  des  rameaux  susdits  de  fartère 
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circonflexe  externe  et  des  perforantes  de  Tartère 
fémorale  profonde  , pénètre  aussi  plus  bas  et  jus- 
ques  dans  l’artère  poplitée  , au  moyen  des  nom- 
breuses anastomoses  que  toutes  ces  artères  contrac- 
tent avec  les  articulaires  du  genou  et  avec  l’artère 
récurrente  articulaire  tibiale.  C’est  ainsi  que  le 
rameau  de  l’artère  circonflexe  externe  ^ui  descend 
le  long  du  muscle  droit  antérieur,  s’anastomose 
avec  1 artère  articulaire  supérieure  interne  (/>/.  I , 
47  ) , avec  laquelle  communique  aussi  la  branche 
anastomotique  grande  de  la  fémorale  superficielle. 
(PA  1,44,45,46). 

De  même  , le  grand  rameau  descendant  de  l'ar- 
tère circonflexe  externe  , les  rameaux  transverses 
des  artères  perforantes  de  la  fémorale  profonde  et 
l’artère  peiforante  de  la  fémorale  superficielle, 
s’anastomosent  vers  le  haut  et  le  côté  externe  du 
genou  , avec  l’artère  articulaire  supérieure  externe 
(pL  III , 4t  , 42 , 44 , 45  )•  De  plus  , les  deux  arti- 
culaires supérieurs  communiquent  ^|péquemment 
avec  les  articulaires  inférieures , et  tor^-la-fois  avec 
l’artère  articulaire  récurrente  tibiale  {pl.  III , a5). 
11  suit  delà  que  le  sang  de  l’artère  fémorale  pro- 
fonde parvient  à l’extrémité  supérieure  de  l’artère 
poplitée , par  le  moyen  de  la  branche  anastomoti- 
que granae , et  de  l’artère  perforante  de  la  fémo- 
rale superficielle,  et  qu’il  pénètre  pareillement 
à la  partie  inférieure  du  jarret  et  de  l’artère  popli- 
tée , par  le  moyen  des  anastomoses  évidentes  que 
la  fémorale  profonde  forme  avec  les  artères  arti- 
culaires , tant  supérieures  qu’inférieures. 

S.  X. 

11  faut  encore  ajouter  la  commimication  entre 
l’artère  fémorale  profonde  et  la  poplitée  , par  le 
moyen  des  artères  du  périoste  du  fémur.  Les  deux 
principales  artères  qui  sc  rendent  au  périoste  de  la. 
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face  antérieure  et  de  la  lace  latérale  interne  de  cet 
os , et  dont  l’une  est  fournie  par  le  rameau  de  l’ar- 
tère circonflexe  externe^  qui  pénètre  dans  le  mus- 
cle crural  (^/.  II,  a,  a),  et  l’autre  parle  tronc 
même,  de  l’artère  fémorale  profonde  (/?/.  II,  6f 
pl.  I,  91),  après  s’être  jointes  à plusieurs  autres 
rameaux  au  même  diamètre , que  les  artères  per- 
forantes distribuent  au  périoste  de  la  face  posté- 
rieure et  de  la  face  externe  du  fémur  , forment 
toutes  ensemble  un  réseau  délié  (1)  qui  s’étend  vers 
le  bas  de  l’os , et  finit  par  s’anastomoser  avec  l’ar- 
tère que  la  poplitée  envoie  au  périoste  du  voisinage 
du  condyle  interne  du  fémur  Çpl.  II , c ) , et  avec  le 
rameau  de  l’artère  articulaire  supérieure  interne 
qui  pénètre  dans  la  substance  osseuse  de  ce  même 
condyle.  En  sorte  qu’une  portion,  du  stmg  de  l’artère 
fémorale  profonde  se  porte , à travers  le  périoste  , le 
long  du  fémur,  jusque  dans  l’artère  poplitée.  Il  est 
remarquable  en  outre  que  les  principales  artères 
nourricières  de  la  partie  supérieure  du  fémur , 
viennent  de  la  première  ou  de  la  seconde  artère 
perforante  (/?/.  IV,  35),  et  que  celles  de  la  partie 
inférieure  du  même  os  viennent  de  l’artère  perfo- 
rante de  la  fémorale  superficielle  (/?/.  IV  , 5y  ) j de 
sorte  que  les  artères  nourricières  supérieures  de  cet 
os , communiquent  avec  les  inférieures  dans  l’inté- 
rieur de  sa  texture  spongieuse , et  quelquefois  même 
àvatft  de  pénétrer  dans  sa  substance  (2)  : on  peut  en 
inférer  que  la  nature  a ménagé  un  passage  au  sang, 
même  à travers  les  artères  nourricières  du  fémur , 
feutre  la  fémorale  profonde  et  la  superficielle  , dans 
le  lieu  où  cette  dernière  prend  le  nom  de  poplitée. 


(1)  Haller , Elém.  physiolog.  ««  In  intégra  periostio 
» humeri,  femorhve  nullus  est  ramus  ad  quem  ex  onuii 
» alio  rama  ejus  membranœ  libéra  via  non  sit.  a 

(2)  Haller,  Fascicul.  anatom.  V tab.  III , w. 
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Si  l‘on  ajoute  encore  à toutes  les  anastomoses  que- 
je  viens  d’indiquer , le  nombre  prodigieux  de  com- 
munications , quelque  déliées  qu’elles  soient , qui' 
ont  lieu  entre  les  artères  du  tissu  cellulaire  , et  l’in- 
nombrable quantité  de  celles  des  artères  des  tégu- 
mens  qui  recouvrent  le  membre  inférieur  depuis  le 
haut  de  la  fesse  jusqu’au  genou , artères  qui  tirent 
leur  origine  également  de  l’artère  fémorale  pro- 
fonde et  de  la  fémorale  superficielle , on  voit  s’ac- 
croître considérablement  les  voies  par  lesquelles  le 
sang  peut  arriver  à l’artère  poplitée,  et  par  consé- 
quent aux  artères  de  la  jandieet  du  pied,  malgré 
que  l’artère  fémorale  snjierficiellc  soit  oblitérée , 
gênée  ou  liée  artificiellement  dans  les  divers  points 
<le  tout  le  trajet  qu’elle  parcourt  depuis  l’origine  de 
la  fémorale  prof  onde  jiis(pi’au  genou. 


CHAPITRE  III. 

Des  Artères  de  l’ épaule  et  du  bras. 

S-  I." 

X'rois  gros  troncs  partent  de  la  crosse  de  l’aorte  ^ 
savoir , l’artère  innommée  de  la([uelle  naissent  la 
carotide  et  la  sous  - clavière  droite , la  carotide 
gauche  et  la  sous-clavière  gauche.  L’artère  sous- 
clavière  gauche  monte  vers, le  cou,  suivant  ime 
ligne  moins  oblique  que  la  droite.  I<es  brançhes  les 
plus  considérables  qui  de  chaque  côté  partent  de 
l’artère  sous-clavière,  sont  la  vertébrale,  la  marn-! 
maire  interne , l’intercostale  supérieure  , et  la  thy- 
j'oïdienne  inférieure  ; l’histo’u'e  de  cette  dernièrq 
est  inséparable  de  la  description  des  artères  d,u 
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Waâ  (i) , tant  parce  que  cette  artère  envoie  clés 
rameaux  assez  considérables  à l'épaule,  que  parce 
qu’elle  forme  autour  de  cette  partie  de  b^les  anas- 
tomoses, soit  avec  le  tronc  de  l’artère  principale  du 
bras  , au-dessus  et  au-dessous  delà  clavicule  et  dans 
l’aisselle,  soit  avec  plusieurs  branches  considérables 
de  l’artère  brachiale. 

S.  II. 

L’artère  tliyroïdienne  inférieure  naît  de  la  sous- 
clavière  , tout  près  de  l’origine  de  l’artère  vertébrale 
(o/.  V,  ^)  ; dès  son  principe,  elle  donne  trois  bran- 
ches considérables  ; l’artère  scapulaire  supérieure 
V , a5),  la  cervicale  transverse  {pL  V,  19)^ 
et  la  cervicale  ascendante.  (P/.  V , 9). 

S.  III.  ■ 

L’artère  scapulaire  supérieure  (/?/.  V , a5  ) , suit 
la  direction  delà  clavicule.  Elle  doime  desrameaux 
cutanés  devant  la  portion  sternale  de  cet  os , qui 
s’anastomosent  avec  les  artères  thorachiques  supé- 
rieures , et  avec  la  mammaire  interne  (^pL  V,  28). 
Parmi  ceux  qu’elle  fournit  ensuite  , les  uns  pénè- 
trent dans  ^extrémité  des  muscles  sterno-mastoï- 
dien  et  stemo-hyoïdien  ; d’autres  dans  le  muscle 
sous-clavier  et  le  grand  dentelé  (/?/.  V , 26 , 27  ) , 
et  d’autres  dans  le  coraco-hyoïdien  , dans  les  timi- 
ques  de  la  veine  sous-clavière , aussi  bien  que  dans 
les  glandes  lymphatiques  voisines  et  dans  les  tëgu- 
mens  du  cou  et  du  sommet  de  l’épaule.  Vers  l’ex- 
trémité humérale  de  la  clavicule  , l’artère  scapu- 
laire supérieure  se  divise  en  plusieurs  branches 
d’inégale  grosseur.  La  plus  petite  d’entr 'elles  se 


(i)  Ce  n’est  pas  sans  raison  que  JValter  appelle  cette 
artère fuguli  et  scapuUe  commiuiis.Vro^.  de  V aih  vertebr» 
page  II. 
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prolonge  (/»/.  V,  29),  sous  la  clavicule  jusqu’à  ]& 
ibsse  sus-épineuse  de  l’omoplate (^pl.  VII , 33, 34  ) , 
où  elle  se  divise  en  plusieurs  petits  rameaux  , et 
s’anastomose  fréq^uemment  l’artère  cervicale 
transverse  thyroïdienne  {^pl.  VII,  9 ï,  avec  la  con- 
tinuation du  tronc  même  de  l’artere  scapulaire 
supérieure  {j>L  VII,  34),  avec  l’artère  thorachique 
humérale  i^pl.  V , 44  } pl-  , et  concourt  à for- 
mer tm  beau  réseau  vasculaire  qui  s’étend  sur 
l’acrômion  et  sm-  l’extrémité  humérale  de  la  clavi- 
cule. La  plus  grosse  branche , ou  plutôt  la  conti- 
nuation du  tronc  de  l’artère  scapulaire  supérieure 
(/?/.  V , 3o , 3i } pl.  VII , 36) , après  s’être  anasto- 
mosée dans  la  fosse  sus-épineuse  avec  la  petite  brani- 
che  dont  je  viens  de  parler,  et  après  avoir  donné 
des  rameaux  au  ligament  capsulaire  de  l’humérus 
{ni.  VII , 35 ) , amsi  qu’au  muscle  sus-épineux  , 
descend  jmr  l’échancrure  qui  sépare  la  base  de 
l’acromion  et  le  col  de  l’omoplate  ; et  là  , tantôt 
unique , tantôt  divisée  en  deux  branches , elle  va 
s’umr  à l’artère  scaptdaire  inférieure  branche  de  la 
circonflexe  {pl.  Vll , 3y , 38)  , et  former  avec  elle 
un  cercle  artériel  dans  lequel  est  embrassé  l’omo- 
plate. 

S.  IV. 


La  seconde  branche  de  l’artère  thyroïdienne  in- 
férieure , ou  l’artère  cervicale  transverse  thyroï- 
dienne {pl.  V , 19),  dans  le  trajet  qu’elle  parcourt 
transversalement  au  bas  du  cou , se  distribue  aux 
muscles  releveur  de  l’angle  de  l’omoplate  {pl.  V , 
20),  scalènes  moyen  et  postérieur,  à l’acromion 
{pl,Y  f 21  ),  et  delà  divisée  en  petits  rameaux,  elle 
monte  {pl.  V , 22 , a3 , 24) , et  s’insère  dans  le  haut 
du  muscle  trapèze , dans  les  splénius  de  la  tête  et 
du  covi{pl.  VII  ,2,3,  4),  et  dans  ce  même  lieu 
elle  s’anastomose  avec  l’artère  occipitale,  et  envoie 
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vers  le  bas  de  petits  rameaux  à la  portion  inférieure 
du  muscle  trapèze  et  aux  muscles  du  dos.  (ZV.  VII, 
5, 6,7,8.) 

S.  V. 

La  troisième  branche  de  la  thyroïdienne  infê.* 
riemre , l’artère  cervicale  ascendante  (7»/.  V , p ) , 
se  porte  en  haut  vers  le  cou , le  long  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  de  cette  région,  entre  le 
muscle  scalène  et  le  droit  antérieur  de  la  tète.  Cette 
artère  donne  des  rameaux  aux  muscles  sterno- 
mastoïdien,  coraco-hyoïdien , aux  scalènes  anté- 
rieur et  moyen,  au  releveur  de  l’angle  de  l’on)n- 
plate , aux  splénius  de  la  tête  et  du  cou , au  nerf 
vague  , au  ganglion  cervical  supérieur  du  nerf 
intercostal , aux  glandes  lymphatiques  et  aux  té- 
gumens  du  cou  (/>/.  V , 11 , 12,  i3,  14,  i5,  i6)  j 
ensuite  elle  s’anastomose  supérieurement  avec  l’ar- 
tère occipitale  (/>/.  V,  17  ).  Les  rameaux  profonds 
qui  partent  de  cette  artère  cervicale  ascendante 
tnyroïdienne , se  distribuent  (/?/.  VI,  4,  5,  6,  7) 
aux  muscles  inter-transversaires  du  cou,  aux  atta- 
ches des  muscles  scalènes  et  du  releveur  de  l’angle 
de  l’omoplate , et  au  muscle  droit  antérieur  de  la 
tête.  Quelques-uns  de  ces  derniers  rameaux  pro- 
fonds , en  plus  ou  moins  grand  nombre,  pénètrent 
dans  le  canal  vertébral  par  les  mêmes  ouvertures 
qui  livrent  passage  aux  paires  de  nerls  cervicales  , 
et  vont  se  distribuer  sur  îes  méninges  de  la  jiortion 
cervicale  de  la  moelle  épinière.  Les  rameaux  supé- 
■ rieurls  de  l’artère  cervicale  ascendante  que  je  viens 
de  décrire , forment  une  double  anastomose  avec 
l’artère  vertébrale.  (P/.  VI,  9,  lo,  12). 

S.  VI. 

Le  tronc  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure  gau- 
che , dont  il  s’agit  ici  plus  particulièrement,  sc 
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recourlie  derrière  la  carotide  du  même  cûté  > et  dü 
cette  niêiue  courbure  donne  un  rameau  (/?/.  VI  , 
a5)  , qui  monte  devautla  face  antérieure  des  ver- 
tèbres cervicales  , et  se  distrlliuc  aux  muscles  droit 
aiitéi  ienr  de  la  tète  et  long  du  cou  , au  corps  des 
vertèbres  cervicales,  au  ganglion  cervical  moyen 
du  nerf  intercostal;  delà  ce  môme  rameati,  divisé 
en  plusieurs  autres,  pénètre  dans  le  canal  vertéliral 
par  les  tron*  de  conjugaison  cervicaux  inférieurs, 
et  s’anastomose  avec  les  rameaux  profonds  de  l’ar- 
tère caecale  ascendante  thyroïdienne  décrite  ci- 
ceux  de  l’artère  pliaryngienne  des- 

S.  VIL 

1j6  tronc  proprement  dit  de  l'artère  thyroïdienne 
inférieure,  se  replie  de  dehors  en  dedans,  se  jiorte 
vers  la  gl.inde  thyroïde  dans  laquelle  il  s’anasto- 
mose très-fréquemment  avec  les  rameaux  de  l’artère 
.thyroïdienne  snjiérieure.  En  outre  il  envoie  des 
rameaux  anlar>nx,  à la  trachée-artère,  aux  glandes 
broncliiales  , et  à l’œsophage.  (iV.  V , 6,  7,  8.  ) 

S.  VIII. 

L’artère  sous-clavière  {/)/.  V,  4),  recourbée  de 
l’intérieur  vers  l’extérieur  de  la  poitrine  , marche 
entre  le  muscle  scalène  antérieur  et  le  moyen. 
Ayant  dépassé  ces  muscles , cette  artère  inclmée 
de  haut  en  bas  sur  la  première  côte , donne  l’artère 
cervicale  profonde  {p/.  V,  3d)  , latpielle  , après 
avoir  domié  plusieurs  rameaux  aux  mmscles  scalenes 
et  an  releveur  de  l’angle  de  l’omoplate  (j}/.  V , 34  , 
35,  36,  3?),  se  divise  en  deux  rameaux  d’inégale 
grosseur,  dont  l’un  est  l’artère  cervicale  postérieure 
ascendante  {p/.  V,  3o)  , l’autre,  l’urtcre  dorsal© 
de  l’cpaule.  (P/.  V , ^8). 
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’ s.  IX. 

•Le  rameau  cervical  postérieur  ascendant  de  la 
sous-clavière  {pl.  V,  ; p/.  VII,  n,  12,  i3), 
après  avoir  donné  des  ramifications  au  muscle 
releveur  de  l’angle  de  l’omojilate  , et  par  dessous 
ce  muscle  au  dentelé  jiostérieur  supérieur , traverse 
le  releveur  de  l’angle  de  l’omoplate , monte  ensuite 

f»ar  la  l’ace  postérieure  du  cou , et  va  se  dis'tiihuer  a 
'extrémité  du  muscle  splénius  de  la  tête,  et  plus 
profondément  à celui  du  cou;  et  puis  successive- 
ment aux  muscles  trachélo -mastoïdien  , grand 
droit  postérieur  et  oblique  inférieur  de  la  tête , et 
au  périoste  des  vertèlues  cervicales  supérieures. 
Quelques  rameaux  de  cette  même  artère  se  perdent 
dans  le  muscle  trapèze  {p/.  VII,  14,  1 5,  16  , 
et  d’autres  (pi.-  Vit  , 18,  19 , 20  ) , s’anastomosent 
sur  le  sommet  de  l’épaule  avec  l’artère  cervicalo 
trans verse  thyro’ïdienne,  et  avec  l’artère  scapulaira 
inférieure  circonflexe. 

S.  X< 

L’autre  rameau,  l’artère  dorsale  de  l’épaule,  ou 

I)lutêt  la  suite  du  tronc  de  fartère  cervicale  pro- 
bnde  de  la  sous-clavière  {pl.  V , 38  ; pi.  VU,  21)  ^ 
marche  profondément  sous  l’insertion  du  muscle' 
releveur  de  l’angle  de  l’omoplate  et  du  rhombo’ide  j 
et  se  prolonge  en  bas  le  long  dé  la  base  de  l’omo- 

Elate  , et  quelquefois  sous  cette  base  elle-même. 

)ans  le  trajet  que  cette  artère  parcourt  dans  le 
dos  {pi.  VII , 22,  23)  , elle  donne  des  ramifications 
au  muscle  trapèze,  au  dentelé  postérieui*  supé- 
rieur, au  grand  dentelé,  au  sous-scapulaire , aux 
grand  et  petit  rhomljo’ides  {pi.  VII,  24,  , 26) 

27),  aussi  bien  qu’aux  muscles  long  du  dos  et 
sacro-lombaire.  L^artère  dorsale  de  l’épaule  s’anas- 
tomose, comme  j’ai  déjà  dit,  avec  l’artère  scapu- 
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laire  supérieure  et  la  transversale , branche  de  l’ar* 
tère  thyroïdienne  inférieure,  vers  le  sommet  de 
l’épaule  J et  vers  le  bas  de  l’épaule , l’artère  dor- 
sale communique  avec  l’artère  sc^ulaire Inférieure 
circonflexe  (/;?.  VII , a8  , 29 , 3o  ) , et  avec  les 
rameaux  dorsaux  de  quelques-unes  des  artères  in- 
ter-costales (^/.  VII , 3i  , 00).  Quelquefois  l’artère 
dorsale  dç  l’epaule  que  je  viens  de  décrire,  ne  vient 
pas  de  la  cervicale  profonde , mais  de  la  cervicale 
transverse  thyroïdieime.  (P/.  V,  19  j pl.  VII,  1.) 

S.  XL 


Le  tronc  de  l’artère  sous-clavière  , peu  après 
l’origine  de  la  cervicale  profonde , donne  une  petite 
artère  à laquelle  le  nom  de  sous-scapulaire  con- 
viendrait assez  {^pl.  V,  4o)>  Cette  artère  , après 
avoir  donné  des  rameaux  au' plexus  nerveux  bra- 
chial avec  lequel  elle  s’entrelace,  et  quelques  autres 
petits  qui  se  rendent  dans  la  fosse  sus-épineuse  où 
elle  s’anastomose  avec  l’artère  scapulaire  supé- 
rieurç  , pénètre  et  se  répand  dans  le  muscle  sous- 
scapulaire. 

S.  XII. 


L’artère  sous-cla'vière  descendue  au-dessous  de 
la  clavicule  dans  le  creux  de  l’aisselle , reçoit  le  no  in 
d’artère  axillaire.  Elle  donne  d’abord  les  artères  appe- 
lées thorachiques , au  nombre  de  trois  ou  de  quatre, 
et  quelquefois  de  six.  L’artère  première  tlioraphique 
ou  supérieure  {pl.  V,  4^  ) > ^tribue  des  rameaux 
aux  premiers  muscles  inter-costaux  , au  petit  pec- 
toral , à la  peau  de  la  poitrine  , et  s'anastomose 
fréquemment  avec  l’artere  mammaire  interne  et 
les  in ter-costales  supérieures.  Le  tronc  de  la  pre- 
mière tliorachique  se  recourbe  et  descend  entre  le 
muscle  grand  pectoral  et  le  grand  dentelé , jusqu’à 
la  quatrième  ou  la  cinquième  côte;  elle  doime  des 
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rameaux  aux  muscles  que  je  viens  de  nommer , et 
renouvelle  ses  anastomoses  avec  l’artère  uianmmire 
interne , les  inter-costàles , et  les  seconde  et  trulsicn  : e 
thorachiques. 

S.  XIII. 


L’artère  thorachique  seconde  ou  acromiale  f 
(/?/.  V , 42),  naît  de  1 artère  axillaire  vers  la  seconde 
côte.  Cette  artère  donne  des  rameaux  au  muscle 
petit  pectoral  et  au  grand  dentelé.  Il  s’en  sépare  ua 
rameau  qui  se  porte  le  long  de  la  portion  sternale 
de  la  clavicule  (/?/.  V , 4^  ) > se  distribue  à la  cia- 

' vicule  elle-même,  et  qui  se  rend  ensuite  dans  le  mus- 
cle sous-clavier  et  dans  l’extrémité  du  muscle  srerno- 
mastoïdien.  Vers  le  lieu  de  l’articulation  de  la  cla- 
vicule avec  le  sternum , cette  artère  s’anastomose 
avec  la  scapulaire  supérieure  thyroïdienne , (jy/, 

28  ) , avec  la  mammaire  interne  des  deux  côtés , et 
avec  les  inter-costales  supérieures.  Le  tronc  d«  la 
seconde  thorachique  se  distribue  au-dessous  et  dans 
rintérieür  du  muscle  pectoral  et  dans  le  deltoïde. 
Ensuite  elle  donne  l’artère  acromiale  proprement 
dite  (p/i  V , 44  5 > ^7»  > dan»  l’intervalle 

que  laissent  entr  eux  le  grand  pectoral  et  le  del- 
toïde J laquelle  rétrograde  couverte  par  ce  dernier 
muscle , et  se  porte  le  long  du  bord  antérieur  de  la 
portion  humérale  de  la  clavicule,  jusques  sur  l’acro- 
mion  et  l’épine  de  l’omoplate  , et  dans  ce  trajet  elle 
s’anastomose  fréquemment  avec  l’artère  scapulaire 
supérieure , et  avec  la  cervicale  transverse  branche 
de  la  thyroïdienne  inférieure , et  puis  avec  l’artère 
cervicale  profonde  de  la  sous-clavière , et  avec  les 
artères  circonflexes  de  l’humérus. 

^ S.  XIV. 

• L’artère  troisième  thoracliique  , ou  thorachique 
longue , ou  mammaire  externe  (p/.  V , 4^  ,4^)1 

4.. 
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<lüiine  des  rameaux  an  ninscle  petit  pectoral , an 
grand  dentelé  , anj.  muscles  Intcr-costaux  , aux 
glandes  axillaires  supérieures,  et  à la  glande  main- 
maire  ; ensuite  elle  s’anastumose  fréquemment  avec 
l’artère  première  thoracliique , la  mammaire  interne 
et  les  inter -costales  iideiâeuies  jusqu’à  la  cinquième 
cote. 

' S-  XV. 

X,’artèrc  quatrième  thoracliiipio  , ou  thoracliique 
axillaire  glanduleuse,  qui  n’est  queUpielbis  (|u’iin 
rameau  de  la  scajurlaire  inlérieiire , comme  il  est 
représenté  dans  la  gravure  (/?/.  V , .'ia)  , distribue 
phisie\irsrameaiix  au  muscle  grand  roml , au  grand 
dorsal,  au  grand  dentelé  , au  sous-scapidaire 
(^/.  V,  6i  , 02  , 53  ) , à la  longue  portiou  du  tri- 
ce[)S  extenseur  , où  elle  s’anastomose  avec  l’artère 
profonde  humérale , et  aux  glandes  lymphatiques 
situées  dans  le  creux  de  l’aisselle.  Ensuite  elle  se 
prolonge  en  bas  jusqu’à  la  sixième  ou  septième 
Cote,  où  elle  s’aiuistoinûse  avec  la  thorachique 
longue , les  inter-costales , et  la  maminairc  interne. 

S.  XVI. 

L’artère  axillaire  continue  à descendre  dans  le 
creux  de  l’aisselle  , ajipnyée  contre  l’extrémité  du 
muscle  sous-scapulaire  auquel  elle  donne  de  petits 
rameaux  , aussi  bien  cp’aux  racines  du  nerf  médian 
dont  elle  est  entouree  , et  aux  glandes  lymphati- 
ques axillaires  supérieures.  Parvenue  vers  le  bord 
antérieur  de  l’omojilate , l’artère  axillaire  donne 
d’autrçs  petits  rameaux  qui  se  distribuent  à l’extré- 
mité supérieure  du  muscle  coraco-brachial , et  à la 
cajisule  articulaire  de  l’humérus  (/;/.  V , 49  ) î 
ensuite  le  tronc  de  l’artère  axiUairc  donne  la  grande 
artère  scapulaire  inférieure. 
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* S-  X^VII. 

L’artère  scajiulaire  iyf'érîeure  (/^/.  V , 5o  ) , tloniio 
d’abord  un  ou  plusieurs  raiiieaiix  (jui  s’insèrent  eu 
partie  dans  le  muscle  sous-scapnlaire , et  se  réjiau- 
dent  en  |)artie  sur  le  périoste  île  la  lusse  du  même 
nom,  QU  ils  forment  des  arcs  de  communication 
entr’eux  et  avec  l’artère  scapulaire  supérieur  e thy- 
roïdienne (i).  D’autres  rameaux  ayant  la  même 
origine  , sè  portent  aux  muscles  jretit  et  grand 
ronds  , et  au  grand  dorsal,  làisnite  l’artère  scapu- 
laire inférieure  se  recourbe  de  l’intérieur  à l’exté- 
rieur de  l’éjraule  (y;/,  V,  54;  pt-  Vit,  54),  et 

})rend  le  nom  d’artère  circonflexe  de  romopiate. 
)ette  artère  , couverte  du  muscle  suiis-épineiix  , 
se  distribue  abondamment  sur  la  lace  externe  de 
l’omoplate.  IJjie  grande  branche  de  cette  artère 
circonflexe  se  porte  en  haut  entie  le  col  de  l’omo- 

f date  et  la  base  de  l’apophyse  coracoïde , et  là  forme 
a grande  anastomose  entre  l’artère  scapulaire  supé- 
rieure thyroïdieime  , et  ha  scapulaire  inférieure 
axillaire  (/?/.  VII , 3y  , 38).  De  cette  anastomose 
partent  des  rameaux  (y;/.  Vil , 3p,  4®  ) , qui  se  dis- 
tribuent à. la  capsule  ligauuÿiteuse  de  l’arlicuhitiou 
de  l’humérus  , et  à la  longue  portion  du  muscle 
trice])S  extenseur  dii  bras,  j^es  muscles  grand  rond 
et  grand  ilorsal  reçoivent  aussi  des  rameaux  diî 
l’artère  circonflexe  de  l’omoplate  (/;/.  Vil  ,55 , 56). 
r.n  outre,  cette  artère  s’anastomoseen  plusieurs  en- 
droits , et  notamment  le  long  de  l’éphie  et  de  la 
base  de  l’omoplate,,  avec  l’artère  cervicalelrans- 
verse  thyroïdienne  , avec  la  cervicale  profonde 
sous-clavière,  avec  la  dorsale  de  l’é])aulc (y>/.  VU, 
a8  , 29,  3o  ) , et  avec  les  artères  inter-costales  Infé- 
rieures (p/.  V il  , 80  ) , soit  que  la  dorsale  de  i’é[>anle 


h Vid.  llalicr , l asc.  Vf  tab.  II,  fig,  U. 
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v’enne  de  la  cervicale  thyroïdienne,  ou  la  cervi- 
cale profonde  sous-claviè  c. 

S.  XVIII, 

Feu  après  l’origine  de  la  scapulaire  inférieure , 
l’artère  axillaire  donne  les  deux  artères  circonflexes 
liumérales,  l’antérieure  et  la  postérieure,  et  ces 
deux  artères  naissent  tantôt  séparément  , tantôt 
d’une  origine  commune , comme  il  est  représenté 
dans  la  planche  (/>/.  V,  55).  Quelquefois  la  circon- 
ilexc  humérale  anterieure  naît  de  la  scapulaire  in- 
lérieure. 

S.  XIX. 

L’artère  circonflexe  antérieure  de  l’humérus  , 
constamment  plus  petite  <pie  la  postérieure 
56,  57 J pl.  VI , 25),  marche  couverte  de 
mité  supérieure  du  muscle  coraco- brachial  et  de 
la  courte  portion  du  muscle  biceps , auxquels  elle 
donne  des  rameaux,  aussi  bien  qu’au  muscle  grand 
rond  et  au  gr;u:J  dorsal  près  de  letir  attache  à 
rinunéruK , et  «[uelquelois  aussi  au  muscle  sous- 
scapulaire  et  à l’extreniité  du  brachial  interne.  Par- 
venue.sur  la  face  antéri^re  et  interne  de  l’hurnéruS  , 
cette  artère  se  réfléchit  vers  le  haut , et  distribue  des 
rameaux  nombreux  sur  la  capsule  articulaire  de 
riininéj-us  («/.  VI,  20).  Son -tronc  marche  ensuite 
le  long  de  la  gouttière,  dans  làquelle  glisse  le  ten- 
don de  la  longue  portion  du  muscle  biceps  ( c/.  VI , 
2 J ),  se  distribue  sur  les  tendons  des  muscles  sus- 
e[)UiQux  et  sous-épineux,  et  delà  s’anastomose  Ifé- 
(picmment  avec  1 artère  scapulaire  supérieur^  thy- 
roûlieuT.e,  et  la  circonflexe  postérieure  de  l’iuimé- 
riis.  Lu  autre  rameau  de  l’artère  circonflexe  de 
l’humérus  (p/.  V I,  25),  descend  Iclbng  de  cet  os, 
ii]>piiyée  contre  l’attache  du  muscle  grand  dorsal  , 
envoie  tics  radicaux  eu  arrière  vers  l’acrouiion,  lea- 


1 extré- 
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quels  communiquent  avec  ceux  de  l’artère  scapu- 
lairtf  supérieure  thyroïdienne , avec  ceux  de  la  tlio- 
rachique  acromiale  et  de  la  circonllexe. postérieure 
de  l’humérus  (^pL  VI , ai  ).  D’autres  rameaux  plus 
grands  que  les  précédens  se  détachent  inférieure- 
ment de  l’artère  circonilexe  antérieure 
28),  lesquels  forment  une  belle  anastomose  entre, 
cette  même  artère,  l’humérale  profonde  (^/.  VI, 
26),  et  la  circonflexe  postérieure  (/?/.  VI , a4)*  Le 
reste  du  tronc  de  la  circonflexe  antérieure  {^pL  VI, 
2.5),  se  jette  entre  les  faisceaux  du  muscle  deltoïde, 
dans  l’intérieur  duquel  cette  artère  communique 
avec  la  circonflexe  postérieure,  dont  je  vais  parler. 

S*  XX. 

L’artère  circonflexe  postérieure  de  l’humérus. 
(pi.  V , 58  ; pl.  VII , 43  ),  entoure  le  col  de  cet  os 
de  l’intérieur  vers  l’extérieur,  passant  entre  les  at- 
taches des  muscles  grand  et  petit  ronds,  et  la  longue 
portion  du  triceps  extenseur  du  bras , auxquels  elle 
envoie  des  rameaux  {pl.  VII , 44  » 45 , 4°  ) > aussi 
bien  qu’au  muscle  coraco  - brachial , à la  courte 
portion  du  tricejis,  et  au  périoste  de  l’humérus. 
Cette  artère  envoie  aussi  jnusieurs  rameaux  à la 
capsule  articulaire  de  la  tête  de  l’humérus  {pl.  VII ,, 
46  ) , lesquels  s’anastomosent  avec  ceux  qui  viennent 
de  l’union  de  l’artère  scapulaire  supérieure  thy- 
roïdienne avec  la  scapulaire  inférieure  {pl.  VII , 
38 , 3q  ) ; le  tronc  principal  de  l’artère  circonflexe 
jiostérieure  se  distribue  dans  le . muscle  deltoïde 
{pl.  VU,  47  > 43),  et  s’anastomose  sur  le  bord  de 
1 acromioii  avec  le  réseau  vasculaire  formé  par  l’ar- 
tère scapulaire  supérieure  thyroïdienne  et  la  cervi- 
cale transverse  sous-clavière  {pl.  VII , 5o,  5i , 5f)} 
ensuite  elle  communique  profondément  avec  les 
rameaux  de  l’artère  ciicouflexe  antérieure , et  avec 
l’artère  profonde  humérale  (^/,.VI,  zo,  24  > », 
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ft7,  28).  Au-dessus  du  Heu  où  elle  donne  origine  à 
la  circonflexe  postérieure  cjue  je  \iens  de  décrire , 
l’artère  axillaire  prend  le  nom  a’iiumérale. 

S.  .XXL 

L’artère  humérale  descend  du  creux  de  l’aisselle, 

. en  se  portant  un  j)eu  eu  devant , depuis  au-dessous 
des  tendons  des  muscles  grand  rond  et  grand  dor- 
sal , et  suivant  la  direction  du  côté  interne  ilu  muscle 
biceps  et  du  brachial  antérieur.  Plusieurs  rameaux 
partent  du  côté  interne  de  cette  artère  {pl.  V,  60, 
75, 76),  et  s’insèrent  dans  les  muscles  coraco- 
bracliial , biceps  et  brachial  antérieur,  aussi  bien 
fine  dans  le  périoste  de  l’huinérus.  Quelques-uns 
tl’entr’eux  suivent  le  nerf  médian.  A peu  de  dis- 
tance du  lioi’d  du  tendon  du  muscle  grand  dorsal-, 
elle  donne  naissance  à l’artère  profonde  humérale  j 
quelquefois  cette  dernière  artère  naît  de  la  scapu- 
laire inférieure,  ou  de  la  circonllexe  postérieure. 

S.,  XXII. 

I/artèrc  profonde  humérale,  quelquefois  double 
{pL  V,  62),  fait  un  certain  trajet  le  long  de  la 
face  interne  de  cet  os,  entre  la  longue  et  la  courte 
portion  du  muscle  triceps  extenseur  ; delà  elle  se 
cache  et  contourne  l’humérus  de  dedans  en  dehors 
et  de  bas  en  haut.  Les  premiers  rameaux  qui  eu 
partent,  vont  s’insérer  à la  longue  el  la  courte  por- 
tion du  muscle  triceps  extenseur  [pL  V,  63,  64  , 
66,  71,  72;  pl^  ^II  > 60,  61),  ou  quelques-uns 
d’entr’eux  s’anastomosent  avec  l’artère  circonflexe 
postérieure  {pi.  VII , 45)  ; leinuscle  coraco-brachial, 
le  brachialantérieur,la  partie  inférieure  dudelto’ide 
gi#  reçoivent  aussi  cjueh[ues-uns  {pL  Y,  65).  L’ar-, 
fère  jjrufonde  de  1 humérus  donne  ensuite  cons- 
j ainmcnt  une  branche  assez  considérable  (pi.  V , 
67)  J qid  ) at)rès  avoir  envoyé  des  rauvcaux  aty 
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muscpj^ceps , à la  partie  inf'érietii'e  du  deltuïiJe  et 
au  bi^hiai  antérieur,  marclie  derrière  le  inuvScle 
coraco-bracliial , et  se  jette  sur  le  péiiüste  de  Tliii- 
inérus,  dans  le  voisinage  de  l’attaclie  du  muscle 
grand  dorsal  (/>/.  VI , 26)  ; là,  divisée  en  plusieurs 
rameaux  , cette  branche  eu  envoie  de  rétrogrades 
(y?/.  VI,  27,  28)',  cjui  vont  s’anastomoser  avec  les 
deux  artères  circonflexes  (y;/.  VI , 1 y , y.^),et  d’au- 
tres dirigés  de  haut  en  bas  qui  se  répandent  sur  le 
périoste  de  l’humérus.  Le  reste  de  cette  in’anche 
(y?/.  VI,  29) pénètre  dans  l’intérieur  de  l’os,  et  cons- 
titue son  artère  nourricière  supérieure.  Le  tronc  de 
l’artère  profonde  de  l’humérus  accompagne  le  nerf 
radial,  entoure  l’oS,  et  reparaît  sur  le  côté  externe 
de  ce  dernier  (u/.  Vil,  67.).  Ensuite  elle  descend 
le  long  de  la  crefe  vers  le  condyle  externe  de  l’hu- 
mérus, et  là  se  divise  en  plusieurs  rameaux,  les  uns 
radiaux,  les  autres  cubitaux.  I.es  rameaux  radiaux 
{pl.  VII , 63 , 64  ) marchent  süperliciellement  le 
long  de  la  çrète  externe  de  l’humérus , entre  la 
courte  portion  du  muscle  triceps  extenseur  et  l’os 
du  bras, donnant  des  rameaux  à ce  dernier  muscle, 
au  lirachial  antérieur  et  au  long  supinateur.  Les 
principaux  de  ces  rameaux  ( o/.  Vil , 63  ) se  plongent 
entre  le  condyle  externe  de  l’humérus  et  les  muscles 
long  et  court  radial,  et  Vont  s’anastomoser  avec  l’ar- 
tère récurrente  radiale  (pl.  V,  97).  Le  dernier* 
des  rameaux  radiaux  de  la  profonde  humérale,  ou 
plutôt  la  suite  de  son  tronc  {pl.  VII,  64),  s’éten’d 
sur  le  côté  exteiTie  du  condyle  externe  de  l’hnmé- 
rus , et  s’y  anastomose  f réquemment  avec  la  récur- 
rente inter-osseuse,  et  avec  la  collatérale  profonde 
cubitale  {pl.  VII,  65,  66,-  67).  Les  rameaux  cubi- 
' taux  de  la  profonde  humérale  {pl.  VII , 68  ) se  dis- 
tribuent  en  partie  aux  deux  portions  réunies  du 
muscle  triceps  extenseur , et  le  reste  se  prolonge 
pous  ce  muscle  et  dans  su  substance , et  finit  par 
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s’anastomoser  dans  la  cavité  qui  reçoit  l’olécrâne^ 

f)rès  du  condyle  interne  de  Thirmérus,  avec  la  col- 
atérale profonde  du  coude.  Chez  quelques  sujets, 
ces  rameaux  cubitaux  partent  de  l’artère  profonde 
humérale  beaucoup  plus  haut  qu’il  n’est  représenté 
dans  la  planche  (r). 

S.  XXIII.  ■ 


L’artère  humérale  continuant  son  .trajet  le  long 
du  boni  interne  du  muscle  biceps,  et  se  dirigeant 
peu-à-peu  plus  en  devant , donne  des  rameaux  au 
muscle  biceps  , au  brachial  antérieur  et  au  périoste 
de  l’hmnérus  (/?/.  V , 74  , y5 , 76)  ; elle  en  donne 
d’autres  au  nmscle  triceps  extenseur  (^/.  V , 77  )• 
Elle  donne  ensuite  origine  à l’artère  collaterale 
supérieure  (/?/.  V,  78),  et  plu*  bas  au  voisinage 
du  pli  du  coude , à l’artère  collatérale  inférieure 
(n/.  V,  79).  Dans  l’intervalle  qui  sépare  l’origine 
d^es  deux  collatérales  , elle  envoie  encore  ^usieurs 
petits  rameaux  aux  muscles  brachial  antérieur , 
triceps  extenseur , et  au  périoste  de  la  partie  infé- 
rieure de  l’humérus , qui  forment  plusieurs  arcs  de 
communication  .entr’eux,  et  avec  les  artères  voi- 
sines. Un  de  ces  rameaux  (d/.  VI , 3o ),  pénètre 
dans  la  partie  inférieure  de  Pos,  et  constitue  son 
artère  nourricière  inférieure.  L’artère  collatérale 
supérieure  (n/.  V , 78),  descend  le  long  du  côté 
interne  de  l’humérus  , en  suivant  le"  trajet  du  nerf 
cubital.  Elle  donne  des  rameaux  au  muscle  triceps 
brachial , et  s’anastomose  dans  le  voisinage  du  con- 
dyle interne  avec  l’artère  collatérale  inferieure,  et 
la  récurrente  cubitale  antérieure  (/?/.  V , 80 , 91  ). 
Après  cette  belle  et  double  anastomose,  l’artère  col- 
latérale supérieure  se  replie  derrière  le  condyle  iii- 


(r)  Vityez  là-dessus.  Fascic.  anatom.  VIII  tab. 

lot.  corp.  past.  dexter.  u.  x.  y . 
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terne  de  l’immériis  {pL  V j 8i  ) , et  se  porte  dans  la 
l'osse  postérieure  de  cet  os  qui  loge  l’olécrâne , sous 
l’insertion  dii  muscle  triceps  brachial  VII , 66) , 
où  elle  forme  un  arc  profondément  situé  entre 
l’apophyse  olécrâne  et  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus,  par  le  moyen  duquel  elle  s’anastomose 
avec  l’artère  profonde  humérale  (y?/.  VII , 65 , 67 , 
<58)  , avec  la  réciurrente  inter-osseuse  {pL  VU  , 
70  ) , et  avec  le  rameau  profond  de  la  récurrente 
cubitale  , et  elle  donne  des  rameaux  qui  pénètrent 
dans  l’intérieur  de  l’articulation  du  coude.  Quèl- 
f^ues-uns  des  rameaux  de  l’artère  collatérale  supé- 
rieure , avant  de  se  rendre  aux  muscles  (y?/.  V II , 
69  ) , se  réunissent  à l’arc  dont  je  viens  de  parler  , 
sous  l’insertion  du  muscle  tricçps  brachial  (1). 

S.  XXIV, 

L’artère  humérale  , dans  le  pli  du  coude,  ou 
quelque  peu  au-dessus,  appüyée  sur  le  muscle  bra- 
chial antérieur , se  divise  en  artères  radiale  et  cu- 
bitale. (P/.  V,84,  85.) 

S.  XXV.  . 

L’artère  radiale , dès  sa  naissance  ou  peu  après , 
donne  l’artère  récurrente  radiale.  Cette  artère  ré- 


(1)  La  description  de  la  collatérale  inférieure  ne  se  trouve 

Sas  dans  le  texte  ; l’auteur  s’en  est  excusé  dans  ime  lettre 
ont  il  m’a  honoré , en  observant  qu’il  n'a  point  écrit  pour 
les  anatomistes , mais  seulement  dans  l’intention  de  convain- 
cre les  chirurgiens  de  la  possibilité  de  sauver  le  bras,  malgré 
la  ligature  de  l’artère  principale.  Cette  explication  confirme 
de  plus  en  plus  mon  opinion  sur  l’inutilité  des  planches 
pour  le  plus  grand  nombre  des  lecteurs.  Les  faits  sont  les 
véritables  et  les  seuls  motifs  de  conviction  err  chirurgie , et 
ÿous  ce  rapport  l’ouvrage  ne  laisse  rien  à desirer. 

( du  Traducteur). 
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currcnte  ratliale  (/?/.  V ,93),  rétrograde  dans  le 
])li  tin  coude  entre  le  tendon  du  ninscie  Ijiceps  et  le 
muscle  Ibng  supinateur  au  voisinage  du  nerf  radiaL 
Elle  donne  des  rameaux  aux  muscles  long  et  court 
supitiatcurs,  aux  deux  muscles  radiaux,  au  brachial 
antérieur,  au  périoste  de  l’extrémité  supérieure  du 
radius  et  de  l’inlériexire  de  riiumérus  , et  aux  Hga- 
meiis  (|ui  entourent  l’articulation  de  ces  deux  os 
(/^/.  V,  94 ,95,96).  Knsuitel’artère  récurrente  radiale 
couverte  par  l’extremité  des  muscles  radiaux  et  du 
long  supinateur,  s’avance  , divisée  en  plusieurs  ra- 
meaux , vers  le  condyle  externe  de  l’inimérus,  se  di- 
rigeant vers  l’extérieur  du  coude,  où  elle  s’anasto- 
mose Irécpiciyment  avec  l’artère  proldndé  humé- 
rale {^)L  V , 93,  94,  97),  et  avec  l’artère  récur- 
rente mter-üsseuse.  (7V.  Vil,  70). 

S.  XXVI. 

Pareillement  l’artère  cubitale  peu  après  son  ori- 
gine, do’nne  l’artère  récurrente  cubitale  (7»/. 

07).  Cette  derrière  artère  se  divise  en  superlicielle 
et  profonde.  L’artère  réem-rente  cubitale  superli- 
cielle (/;/.  V , 91  ) , rétrograde  entre  le  muscle  rond 
pronateur , le  l)rachial  antérieur  , et  le  condyle 
interne  de  rhumériis.  Elle  donne  des  rameaux  aux 
muscles  que  je  viens  de  nommer , au  périoste  et  aux 
tégumens  du  condyle  interne  de  i’numérus  ; en- 
suite elle  s’anastomose  un  peu  au-dessus  de  ce  même 
condyle  , avec  les  deux  artères  collatérales  de  l’iiu- 
mérale(/;/.  V,  92,  80).  L’artère  récurrente  cubi-. 
taie  |)rol’onde  (77/.  V , 88  ) , se  cache  entre  le  con- 
dyle interne  de  l’humérus  et  l’ajiophvse  olécrane  , 
traverse  l’extrémité  des  muscles  Jléchisseurs  des 
doigts  et  le  cubital  externe  auxquels’  elle  donne 
des  rameaux  , comimmi((ue  avec  l’artère  récur- 
rente inter-osseuse,  et  se  montre  ensuite  sur  la  faca 
postérieure  du  coude  (pA  Vil,  71  ;.  Delà  elle  monte 
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•litre  le  condyle  interne  de  l’humérus  et  l’olécrund 
sur  la  partie  inferieure  de  la  l'ace  postérieure  de 
riiuiiiérus,  s’anastomose  avec  l’arc  artériel  de  la 
collatérale  profonde  cubitale  , {pl.  VII,  72  , 66)  , 
se  distribue  sur  l'olécrâne  (/?/.  Vll,  73),  commu- 
nique avec  le  réseau  vasculaire  formé  par  le  con- 
cours de  la  récurrente  inter-osseuse  et  de  la  prc- 
Ibnde  humérale,  et  envoie  des  rameaux  à la  capsule 
articulaire  et  dans  l'intérieur  de  l’articulation  du 
coude. 

S-  XXVII. 


L’artère  récurrente  inter-osseuse  {pL  V , 86  j 
(^pL  VII  ,74),  monte  le  long  des  muscles  court 
supinateur  et  anconé  jusqu’à  la  tête  du  radius  , et 
donne  des  rameaux,  à l’articulation  du  coude;  en- 
suite elle  s’anastomose  sur  la  face  postérieure  du 
condyle  externe  de  l’humérus  avec  l'ar^KC  réciu'- 
rente  radiale , la  j>rofonde  humérale , etW.rc  arté- 
riel de  la  collaterale  profonde  cubitale  {pL  VII , 
65).  Un  rameau  de  l'artère  récurrente  inter-osseuse, 
couvert  du  muscle  anconé , se  porte  sur  l’olécrâno 
où  il  s’anastomose  avec  l’artère  récurrente  profonde 
cubitale.  (P/.  VII,  73). 


S.  XXVIII. 

Les  artères  qui  se  distribuent  au  périoste  de  l’hu- 
mérus , ont  des  origines  diverses.  Les. supérieures 
viennent  des  artères  scapulaires , et  de  tune  des 
circonflexes  del’hmnérus  (/>/.  VI,  19, 20, 21, 22, 
a3  , 24).  Plus  bas  de  l’artère  profonde  humérale 


î" 


de 


(d/.  VI,  26,  27, 28, 29),  et  du  tronc  luüme 
r humérale  {pL  VI,  3o,  3i,  3a).  Les  inl’erieures 
sont  fournies  ])ar  les  artères  récurrente  radiale  , 
(7;/.  VI,  33  , 34),  récurrente  cid/itale  superlicielle 
(^/.  VI,  36)  , et  collatérales  (7;/.  VI,  35,  36).  De 
plus , le  périoste  reçoit  de  petites  artères  du  tronc 


c- 
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de  l’artère  humérale  , et  de  la  profonde  huméralé  # 
lesquelles  se  répandent  d’abord  dans  l’intérieur  du 
muscle  brachial  interne  et  du  triceps  extenseur. 
Toutes  les  artères  du  périoste  communiquent  entre 
elles  tant  sur  la  face  antérieure  que  sur  la  posté- 
rieure de  l’humérus  , et  toutes  ensemble  s’anasto- 
mosent eniin  avec  les  artères  récurrentes  radiale  , 
cubitale,  et  inter-osseuse. 


CHAPITRE  IV. 

Corollaires^ 

S.  I.« 

De  mêiaaque  l’on  observe  dans  le  membre  infé-> 
rieur  toi^s , les  anastomoses  artérielles  disposées 
naturellement  en  deux  ordres  distincts  ; celui  des 
anastomoses  qui  ont  lieu  entre'  les  artères  de  l’ab- 
domen, du  thorax  et  du  bassin  , ‘et  l’artère  fémo- 
rale commune  tant  au-dessus  qu’au-dessous  de  l’ar- 
cade crurale,  et  celui  des  anastomoses  qui  existent 
entre  l’artère  fémoralè  superficielle  et  l’artère  fémo- 
rale profonde  , le  long  du  fémur  et  tout  autour  du 
genou  , de  même  aussi  dans  le  membre  supérieur 
on  peut  distinguer  deux  ordres  d’anastomoses  j 
celm  des  communications  entre  les  artères  du  cou , 
du  thorax  et  de  l’épaule , et  l’artère  sous-clavière 
et  raxillaire , et  celui  des  anastomoses  entre  l’artère 
brachiale  et  l’humérale  profonde  qui  ont  lieu  le 
long  de  l’humérus  et  autour  du  coude. 

S.  II. 

En  supposant  donc  que  par  l’efï’et  de  quelque  ma- 
ladie, ou  d’une  ligature  faite  à dessein , le  cours  du 

« 
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sang  vienne  à être  intercepté  dans  l’artère  axillairë 
depuis  là  clavicule  jusqu’à  la  naissance  de  l’artère 
scapulaire  inférieure,  la  circulation  et  la  vie  ne  ces- 
seront pas  pour  cela  dans  l’extrémité  supérieure  ; 
car  le  sang  qui  pénètre  dans  l’artère  thyroïdienne 
inférieure  et  dans  l’artère  sous-clavière  depuis  son 
origine  jusqu’à  la  première  côte  au-delà  des  mus- 
cles scalènes , passe  par  l’artère  scapulaire  supé- 
rieure thyroïdienne  \pL  V , a5  ) , par  la  cervicale 
transverse  thyroïdienne  {pl.  V,  19),  la  cervicale 
transverse  sous-clavière  \pl.  V , 33  ) , la  dorsale  de 
l’épaule  (/?/.  VII,  22,  23),  et  parvient  dans 
l’artère  scapulaire  inférieure  (/)/.  VII,  54),  et  delà 
dans  l’artère  axillaire  au-dessous  du  lieu  cle  l’obs- 
tacle supposé , après  avoir  fait  le  tour  de  l’épaule. 
Dans  les  cas  les  plus  favorables,  le  sang  peut  être 
apporté  de  l’artère  vertébrale  et  de  l’occipitale  dans 
le  point  de  l’artère  axillaire  dont  il  s’agit , par  le 
moyen  des  communications  que  ces  artères  ont 
entr’elles  par  les  rameaux  profonds  de  la  thyroï- 
dienne ascendante  {pl.  VI,  9 , 10) , par  les  rameaux 
superficiels  de  la  même  artère  {pL  V , 17 , 18) , par 
les  rameaux  supérieurs  de  la  cervicale  traiisverse 
thyroïdienne , et  ceux  de  la  cervicale  sous-clavière 
{pi.  V,  22 , 23  J pl.  VII , 3 , 4 , 12  , i3).  Toutes  le» 
fois  d’ailleurs  que  l’obstacle  ne  serait  j)as  fort  éloi- 
gné de  la  clavicule , le  sang  de  l’artère  mammaire 
interne  et  celui  des  artères  inter-costales  supérieures , 
à la  faveur  des  anastomoses  multipliées  que  ces 
artères  forment  avec  les  thorachiques , pourrait 
arriver  à l’axillaire,  aussi  bien  que  celui  des  artère» 
cervicales  transverses  et  de  la  scapulaire  supérieure, 
à raison  des  communications  de  ces  artères  avec  la 
thorachique  acromiale  sur  l’acromion  et  dans  la 
fosse  sus-épineuse.  (P/.  V,44j  VI,  17,  18). 
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Quand  bien  même  le  sang  ne  pourrait  pas  se 
rendre  de  l’aorte  dans  l’artùre  avillaire  par  la  sca- 
pulaire iulciienrc  , ü pénétrerait  encore  par  l’ar- 
tère scapulaire  supérieure  ihyroulienne  et  par  les 
artères  cervicales  transverses  , jnsfpi’à  l’axillaire 
au-dessous  de  l’origbte  de  la  scapulaire  inférieure  , 
au  moyen  des  deux  grandLo  artères  circonllexes  de 
riiuiuerus.  l u effet,  l’ai  te re  circonflexe  postérieure 
communique  {pi.  \ 11,  4-^)>  S'’*"  capsule  de  l’ar- 
ticulalioii  iln  bras,  avec  les  deux  artères  scapu- 
laires {pl.  \11 , 37  , o8 , 3y)  , aussi  bien  qu’avec  la 
scapulaire  supérieure  ihsroïdicune  et  les  cervicales 
transverses  en  jilusieurs  endroits  le  long  de  l’acro 
mion  et  de  l’épine  de  l’omofila'te  {pl.  Vil , 5o  , 5i  , 
62)  : l’artère  circoiiliexe  antérieure  {pl.  VI,  ip, 
ao  , 21,  22),  pilrticipe  aux  mêmes  anastomoses 
avec  les  rameaux  scapulaires  supérieurs  et  les  cer- 
vicaux de  la  thyroïdienne  , et  communirpie  encore 
avec  l’artère  cu-conllexe  postérieure.  Ainsi  par  le 
moyen  des  artères  cervicales  et  par  celles  du  haut' 
de  l’épaule  , le  sang  de  l’aorte  peut  encore  pan^enir 
jiar  plusieurs  voies  dans  l’artère  axillaire  , quoirpie 
cette  artère  soit  oblitérée  jusqu’au  delà  de  l'origéhe 
de  la  scapulaire  iniérieure.  {Pl.  V , 5o  ). 

S.  I V. 

Mais  si  l’obstacle  au  cours  du  sang  est  situé  plus 
bas , au-dessous  de  l’origine  de  l’artère  scajuilaire 
inférieure,  comme,  ]>ar  exemple,  au  niveau  de 
l’aftache  des  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal, 
le  sang  de  l’aorte  pénètre  encore  par  les  artères  du 
cou,  comme  je  viens  de  le  dire,  dans  les  artères 
circonflexes  de  l’humérus,  et  de  celles-ci  dans  le 
tronc  de  l’artère  humérale,  par  le  moyen  de  la. 
grande  anastomose  que  ces  deux  artères  circon- 


■ 

flexès  forment  avec  l’artère  profonde  elle-même» 
{PL  VI,  36, 27,  a8j pl.  ¥,67,68,  695 pL  VII,  45)» 

S.  V. 

De  quelque  manière  que  le  trohc  de  l’artère  hu- 
mérale vienne  à être  oulitéré , lié  ou  comprimé  à 
une  assez  grande  distance  au-dessous  de  rattache 
des  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal , oü , ce  qui 
est  la  même  cliose , au-dessous  de  l’origine  de  l’ar- 
tère profonde  humérale,  le  cours  du  sang  vers 
l’avant-bras  et  la  main  n’est  pas  intercepte  pour 
œla , et  dans  ce  cas  le  sang  de  l’artère  axillaire 
prend  son  chemin  par  l’artère  profonde  humérale 
\pl.  V , 62  ; pl.  VII , 62 , 63 , 64  ) , et  pénètre  ensuite 
dans  les  artères  radiale  , cubitale  et  inter-osseuse 
au-dessous  du  coude,  à la  faveur  des  artères  récur- 
rentes radiale  et  cubitale.  {PL  V,  97,  985 pl.  VII  , 
^5,  70,71,72,73). 

S.  VI. 

Si  l’obstacle  qui  s’oppose  âu  cours  du  sang  par 
l’artère  humérale,  est  placé  seulement  un  peu  au- 
dessus  du  pli  du  coude  {pl.  V , 82 , 83  ) , alors  le 
sang  de  l’artère  axillaire  , outre  la  voie  de  l’artère 
profond?  humérale , prend  encore  celle  des  artères 
collatérales  {pl.  V , 78 , 79)  j de  ces  artères  il  passe 
en  partie  dans  la  récurrente  superficielle  cubitale 
(p/.  V , 91  ) ; une  autre  partie  coule  par  la  collaté- 
rale supérieure  {pl.  V,  81),  derrière  le  condyle 
interne  de  l’humérus  dans  le  rameau  anastomotique 
profond  cubital  {pl.  VII,  66)  , et  delà  par  l’artère 
récurrente  postérieure  cubitale  {pl.  VII,  71  ; pl.  V, 
88  ) , par  la  récurrente  inter-osseuse  {pl.  Vil,  70) , 
et  par  la  récurrente  radiale  , il  pénètre  avec  le  sang 
de  la  profonde  humérale  {pl.  VII,  65),  dans  les 
]>rincipales  artères  de  l'avant-bras , la  radiale , la 
cubitale  et  l’inter-osseuse.  * 
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11  faut  encore , comme  je  l’ai  fait  à l’occasion  des 
artères  du  membre  inférieur , prendre  en  considé- 
ration la  communication  qui  existe  entre  les  artères 
<lu  cou  , de  l’épaule  et  de  l’humérus  , et  celles  de 
l’avant-bras  au-dessous  du  pli  du  coude , par  le 
moyen  des  einastomoses  multipliées  des  artères  du 

Sénoste  de  l’hiunérus.  Ces  artères  vieiment  de 
iverses  sources , particulièrement  des  deux  circon- 
iiexes  humérales  {pl.  VI,  19  , 24) , de  la  pro- 

fonde humérale  {pl.  VI,  26  j pl.  Vll  ,62,64»  67), 
de  la  collatérale  supérieure  {pl.  VII,  69),  de  I4 
collatérale  inférieure  {pl.  VI,  35)  , et  de  l’huméi 
raie  elle-même  dans  un  assez  grand  trajet  {pl.  VI , 
3i , 32).  Toutes  ces  artères  du  périoste  del’hiuné? 
rus  communiquent  entr’elles  dans  toute  la  longueur 
de  l’os , tant  antérieurement , que  postérieurement 
par  de  nombreuses  arcades.  Ce  réseau  vasculaire 
s’anastomose  ensuite, en  haut  avec  les  artères  qui 
descendent  du  cou  sur  l’acromion  , et  aux  environs 
de  l’articulation  de  l’humérus  avec  l’omoplate  , et 
en  bas  avec  les  artères  récurrentes  radiale , cubitale 
et  inter-osseuse  {pl  VI , 33  , 34  , 35 , 36)  : ainsi  le 
sang  trouve  une  voie  à travers  le  périoste  de  l’hu- 
mérus, et  même  dans  l’intérieur  de  P os,  parle  moyen 
des  artères  nourricières  supérieures  et  inférieures  , 
et  de  leur  commruiication  mutuelle , pour  se  rendro 
du  haut  du  bras  dans  les  artères  de  l’avant-bras  , 
quoique  celle  de  l’artère  humérale  soit  interceptée 
à une  plus  ou  moins  grande  distance  au-dessus  du 
pli  du  coude. 

S.  V 1 1 T. 

" Si , comme  j ’ai  déjà  fait  pour  la  cuisse  et  la  jambe  , 
on  ajoute  à toutes  les  anastomoses  que  je  viens  do 
décrire  dans  le  meitobre  supérieur,  les  commimica- 
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bons  presfjue  innombrables  qui  ont  lieu  entre  les 
artères  des  tégumens  communs  et  celles  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  ou  mter- musculaire , depuis  le 
cou  jusqu’aux  doigts  , artères  dont  les  sources  sont 
aussi  nombreuses  que  diverses , et  qui  forment  en- 
semble un  vaste  reseau  vasculaire  qui  compi  end  ^ 
pour  ainsi  dire  , la  totalité  du  membre  supérieur  ; 
on  verra  s’accroître  à tel'pomt  la  somme  Ces  anas^ 
tomoses,  que  quiconque  connaîtra  à fond  une  sem- 
blable structure , n’hésitera  pas  un  moment  à croira 
que  l’artère  pruicipale  du  membre  supérieur  ne 
puisse  être  liée  impunément  dans  tous  les  points  de 
«on  étendue , et  jusques  dans  le  creux  de  l’aisselle  ^ 
sans  crainte  que  le  membre  cesse  de  vivTe  au-dessous 
de  la  ligature. 

S.  IX. 

Les  anciens  chirurgiens  ne  connaissaient  que 
peu  de  ces  communications  artérielles  dans  les 
membres;  mais  depuis  que  l’art  des  injections  a été 
cultivé , on  a découvert  que  ces  cominunicationâ 
sont  très^nombreuses , non-seulement  entre  les  di- 
verses parties  de  chaque  membre,  mais  encore  entre 
les  divers  ordres  de  vaisseaux  composant  le  système 
artériel.  On  peut  appliquer  avec  juste  raison  à ce 
système  les  paroles  a Hippocrate  : ce  In  toto  corporê 
unus  consensus  et  una  conspiratio j » car  ou  peut 
dire  sans  balancer  que  le  corps  tout  entier  est  unë 
anastomose  de  vaisseaux , un  véritable  cercle  vas- 
culaire. Ce  fait  est  si  vrai , que  quoique  dans  quel- 
oues  cas  , rares  à la  vérité,  le  rétrécissement  et 
voblitération  de  l’artère  aorte  elle-même  soit  sur» 
venue  immédiatement  au-dessous  de  l’arcade  que 
forme  ce  vaisseau  n|incipal  de  tout  le  corps , la  cir» 
culation  n’a  pas  cesse  pour  cela  dans  toutes  les  par» 
ties  où  il  se  distribue.  Ainsi  le  chirurgien  Paris  (i) 


(^i)  Jouroal  de  Detaultf  t.  H,  p.  1071 
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qui  a eu  occasion  d’observer  ce  rare  accident  sur  le 
cadavre  d’une  femme , trouva  que  le  tronc  de  l’aorte 
s’étant  resserré  et  oblitéré  à peu  de  distance  de  la 
crosse  de  ce  vaisseau  , durant  la  vie  du  sujet , le  sang 
poussé  par  le  cœur  dans  les  artères  sous-clavières  , 
axillaires  et  cervicales , dans  les  mammaires , les 
inter-costales , les  diaphragmatiques , les  épigas- 
triques , était  ramené  dans  le  tronc  de  l’artèi-e 
aorte  au  dessous  du  lieu  de  son  oblitération , et 
delà  se  rendait  aux  viscères  du  thorax,  du  bas- 
ventre  et  aux  membres  inférieurs.  Stenzel  (i)  a 
trouvé  dans  le  cadavre  d’un  homme  des  tumeurs 
stéatoinateuses  développées  dans  la  substance  des 
membranes  de  l’aorte  immédiatement  au-dessous 
delà  crosse,  et  qui  fermaient  presque  entièrement 
sa  cavité , «juoique  le  sujet  eût  conservé  toutes  les 
apparences  d’un  homme  bien  nourri  et  robuste. 
Mekel  (2)  a trouvé  dans  le  cadavre  de  deux  sujets 
l’artèreaorte , immédiatement  au-dessous  desa cour- 
bure , tellement  engorgée  dans  ses  parois  et  rétrécie , 
que  le  sang  chasse  par  le  cœur  ne  pouvait  y péné- 
trer qu’avec  beaucoup  de  peine  et  en  petite  quan- 
tité , et  refluait  si  fortement  vers  cet  organe  , qu’il 
avait  rompu  les  valvules  semi-lunaires  ; cependant 
il  n’y  avait  dans  ce  sujet  rien  qui  pût  faire  penser 
que  les  viscères  du  lias-ventre  et  les  membres  infé- 
rieurs eussent  été  privés  de  la  quantité  de  sang 
accoutumée.  Chacun  peut  vérilier  un  fait  que 
j’ai  observé  très-souvent  j ayant  lié  étroitement  . 


(1)  Dissert,  de  Steatomatibus  aortœ.  « Hæc  corpora 

fcrc  cor  magnitudine>a;qiuihant , ut  omnem  propemodùm 
exeunti  è sinistro  cordis  thalaino  ^uguini  spatium  prce.^ 
cluderent.  ^ 

(2)  Mém.  de  l’Acad.  R.  de  BerUn,  ann.  1766,  obs.  XVII , 
XVIll.  Stork  rapporte  une  observation  semblable.  Ann. 
tnédic.  JI,  p.  171. 
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sur  le  cadavre  l’artère  aorte  immédiatement  a tr- 
dessous  de  sa  courbure , aiin  de  pousser  avec  force 
une  injection  dans  les  vaisseaux  artériels  de  la  tête 
et  du  bras , malgré  la  ligature  l’injection  est  parve-  • 
nue  par  le  apyen  des  vaisseaux  du  cou  ^ les  artères 
sous-claviè^ , les  dorsales  et  les  inter-costales , par- 
ticulièrement les  deux  supérieures  , aux  artères  de 
la  poitrine  , à celles  des  viscères  du  bas-ventre , et 
meme  aux  troncs  principaux  des  membres  infé- 
rieurs. Tous  les  cnirurgiens  savent  r|ue  chez  les 
animaux  on  peut  lier  luie  artère  carotide , et  même 
les  deux , sans  que  la  cirexdation  de  l’extérieur  ou 
de  l’intérieur  de  la  tête  en  soit  empêchée  ni  consi- 
tlérablement  troublée.  A la  poitrine  les  artères  mam- 
maires , les  médiastines  , les  inter-costales  ont  entre 
elles  des  communications  multipliées  et  faciles  y 
ainsi  qu’avec  le  tronc  de  l’aorte  thorachique  et  la 
suite  du  môme  vaisseau  l’aorte  ventrale.  Dans  l’ab- 
tlomen  les  grandes  arcades  formées  par  l’artère 
cœliaque  e?  par  les  artères  mésentériques , semblent 
marquer  les  limites  de  chacun  des  viscères  auxqiiels 
elles  sont  destinées , et  forment  en  même-temps  une 
nombreuse  série  d’anastomoses  entre  ces  mêmes 
artères.  Dans  le  l’œtus,  les  deux  plus  grandes  artè- 
res du  corps , la  piihnonaire  et  l’aorte  , sont 
anastomosées  ensemble,  de  sorte  qu’on  peut  dire 

3ue  dans  le  fœtus  l’artère  aorte  est  la  continuation 
U tronc  de  la  pulmonaire.  On  peut  en  dire  autant 
des  artères  des  membres  tant  supérieurs  qu’infé- 
rieurs : en  elfet , dans  les  uns  comme  dans  les 
autres,  les  artères  communiquent  d’un  bout  à 
l’autre,  en  suivant  cette  loi  constante  que  chaque 
grande  anastomose  d’un  membre  embrasse  une 
articulation , à la  manière  des  anneaux  d’une 
chaîne.  Ainsi  dans  l^membre  inférieur,  la  première 
Jurande  anastomose  embrasse  l’articulation  du  bas- 
jin  avec  la  cuisse  j la  seconde,  celle  du  fémur  avec 
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tibia  j la  troisième  , celle  dn  tibia  avec  le  pîetl  ^ 
de  manière  pourtant  ijiie  tous  ces  grands  cercles 
communiquant  entr’eux,  le  passage  dn  sang  de  la 

Iiremière  a la  dernière  de  ces  anastoifioses  et  dans 
a totalité , est  très-libre.  De  même  ot^oit  dans  le 
membre  supérieur  que  le  premier  jgrand  cercle  ou 
la  première  anastomose  embrasse  Farticulation  do 
l’épaule  avec  le  bras  ; la  seconde , celle  du  bras 
^ivec  l’avant- bras  ; la  troisième  , celle  de  l’avant- 
bras  avec  la  main.  Le  sang  passant  de  l’une  à l’autre 
de  ces  anastomoses,  parcourt  toute  la  longueur  du 
membre  supérieur  ou  de  l’inlorieur,  soit  que  quel- 
<ju’une  des  principales  artères  de  ces  membres  ait 
été  oblitérée  par  quelqn’accident,  on  liée  à des- 
sein , soit  qu’elles  jouissent  toutes  de  leur  libértd 
naturelle  (i). 


S.  X. 


Une  chose  qui  m’a  toujours  paru  digge  d’atten- 
tion dans  la  distribution  des  artères  en  général , et 
sur-tout  relativement  aux  anastomoses  artérielles 
des  membres , c’est  que  ces  anastomoses  sont  d’au- 
tant ])his  grandes  et  plus  manifestes  qu’elles  ont 
lieu  j)lus  loin  du  troue  principal  et  plus  près  de  l’ex- 
trémité du  membre.  En  effet,  les  artères  anastomo- 
ticjues  des  environs  du  coude  sont  certainement  d’un 
diamètre  remarquable  ; mais  les  anastomoses  de  la 
main , formées  piCr  les  deux  arcades  palmaires , dont 


(i)  » Arteriœ  cum  arteriis  ita,  amtee , conspirant , ut 
lion  tanlùm  sua  in  sese  mucuo  oscula  insérant,  sed  et 
pilera  altcrius  territorium  digressa  laiè  diffundetur  y 
ita  quidem,  ut  confmorum  quibus  sese  auingunt  limites 
ab  anatomicis  ad  unguem  desini/-i  neutiquam  possint , 
exceptis  iis  lacis  in  quibus  natura  septo  cava  divisit , et 
limites  diversi  agri  fixo  descripsit  terrnino.  » Hebensti  çit , 
^)isscrt,  de  Artiiriarutn  Confinis, 
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cliact^ie  égale  le  diamètre  des  artères  cubitale  et  ra- 
dialequilesl’ournissent,  sont  bien  plus  considérables  : 
de  chacune  de  ces  arcades  pahuaires  partent  deux  ra- 
meaux artériels  pour  chaque  doiet , lesquels  ont  de 
Iréquentes  communications  entr  eux , et  se  termi- 
/ nent  par  une  anastomose  évidente  sur  l’extrémité 
de  chaque  doigt.  Sans  contredit  aussi  les  anasto- 
moses artérielles  du  contour  du  genou  sont  bien 
manifestes;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’elles 
soient  aussi  conAlérables  que  celle  du  pied  l'orméo 

far  l’arcade  plantaire  dans  laquelle  se  réunissent 
artère  tibiale  postérieure  et  la  péronnière,  et  k 
laquelle  vient  se  johidre  aussi  l’artère  tibiale  anté- 
rieure après  s’être  plongée  entre  la  base  des  deux 
premiers  orteils  ; ainsi  cette  dernière  anastomose 
est  formée  de  la  réunion  des  trois  principaux  troncs 
de  la  jaml)e.  En  outre  , chafjue  orteil  aussi  bien 
r^ue  les  doigts  , est  embrassé  par  deux  artères  qui 
s'anastomosent  fréquemment  dans  leur  trajet , et 
qui  se  réunissent  à l’extrémité  de  chacim  d’entr’eux. 


CHAPITRE  V, 

• • 

De  V Anévrisme  en  général , et  en  particulier  de 
celui  de  la  crosse  de  l’aorte , et  du  tronc  de- 
l’aorte  thorachique  et  ventrale  % 

\ 

S.  I.” 

Qü’il  me  soit  permis  de  le  dire  , c’est  une  erreur 
accréditée  depuis  long-temps  , que  de  supposer 
que  l’anévrisme  de  la  crosse  ou  du  tronc  de  1 aorte  , 
produit  par  un  effort  subit  de  tout  le  corj)s  ou  du 
cœur  en  particulier , est  constammeut.  précédé  d’un 
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relâchement  congénital  de  quelque  point  ^ cette 
môme  artère  , ou  de  l’action  de  quelqu^cause 
morbiüque  capable  d’alï'aiblir  ses  tuniques  , et 
qu’on  doit  le  regarder  dans  tous  les  cas  comme  une 
tumeur  i'ormée  par  la  distension  ou  la  dilatation 
des  tuniques  propres  de  l’artère,  l’interne  et  la 
fibreuse.  A mon  avis  rien  n’est  plus  facile  à démon- 
trer que  le  contraire  de  cette  doctrine  générale- 
inènt  adoptée  dans  les  écoles.  L’anévrisme  de  la 
crosse  de  l’aorte , ou  de  son  troitf  thorachique  ou 
\entral , n’est  point  produit  p^p*  la  dilatation,  mais 
la  corrosion  et  la  crevasse  des  tuniques  propres 
de  l’aôrte , et  conséquemment  par  l’effusion  du 
sang  artériel  dans  la  tunique  celbdeuse,  ou  toute 
autre  enveloppe  membraneuse  ejuirevet  extérieure- 
ment l’artère  lésée.  Si  l’anévrisme  de  l’aorte  immé- 
diatement après  l’origine  de  ce  vaisseau , est  quel- 
quefois précédé  d’un  certain  degré  de  dilatation 
de  l’artère  , cet  état , à proprement  parler , ne 
constitue  pas  l’essence  de  la  maladie  dont  il  s’agit , 
tant  parce  que  cette  dilatation  de  tout  le  tube  de 
l’artère  n’est  pas  une  circonstance  qui  accompagne 
constamment  l’anévrisme  , et  qu’au  contraire  le 

Elus  souvent  l’anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte  a 
eu  sans  que  l’artère  ait  été  dilatée  , au  moins  d’une 
manière  sensible  ; que  parce  que  dans  les  cas  rares 
où  l’anévrisme  a été  précédé  et  est  accompagné 
d’un  certain  degré  de  dilatation  de  tout  le  tube  de  la 
crosse  de  l’aorte , il  y a une  différence  manifeste  et 
bien  marquée  entre  1 artère  augmentée  de  diamètre,, 
et  la  capsule  qui  constitue  proprement  le  sac  ané-, 
vrismal, 

S.  IL 

Plusienrs  motifs  ont  donné  Heu  à l’opinion  erro- 
née dont  je  parle , touchant  la  nature  et  la  cause 
prochaine  de  ranévrisme  de  l’aorte.  En  premier 
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lieu  , et  je  suis  fâché  d’être  obligé  de  le  dire,  le  peu 
de  soin  que  les  médecins  ont  mis  jusqu’à  j)résent  à 
l’ouverture  des  cadavres  des  sujets  morts  avec  un 
anévrisme;  on  s’est  contenté  d’ouvrir  la  poitrine  et 
le  fond  de  l’anévrisme , et  de  considérer  avec  une 
curiosité  stérile  les  couches  nombreuses  de  sang 
coagulé  et  polipeux  dont  la  tuHieur  était  remplie  , 
sans  examiner  ce  qu’il  pouvait  y avtJir  de  commun 
entre  la  texture  membraneuse  du  sac  anévrismal  et 
les  tuniques  propres  de  l’artère  lésée  : en  second 
lieu  , la  fausse  analogie  admise  entre  les  varices  et 
les  anévrismes  : en  troisième  lieu , l’observation  de 
certains  anévrismes  de  l’aorte  assez  volumineux 
pour  soulever  et  détruire  même  les  os  du  thorax 
sans  qu’il  se  soit  répandu  une  seule  goutte  de  sang 
dans  la  davité  de  la  poitrine  : enfin  la  circonstance 
<jue  l’aorte  anévrismale  et  le  sac  proprement  dit  de 
1 anévrisme , sont  recouverts  Fun  et  l’autre  d’une 
membrane  commune  lisse , et  par  conséquent  ren- 
fermés l’un  et  l’autre  dans  la  même  enveloppe  ex- 
térieure , qui  leur  donne  en  commun  |ustemcnt  le 
même  aspect  que  celui  que  présente  1 artère  dans 
son  état  naturel. 

S.  III. 

Néanmoins  si  l’on  veut  se  dépouiller  des  préven- 
tions de  la  doctrine  commune  touchant  la  nature 
et  la  cause  prochaine  de  cette  maladie,  et  que  l’on 
veuille  examiner  l’état  des'choses,  non  pas  à la  hâte 
et  se  contentant  des  apparences , mais  anatomique- 
ment et  en  séparant  avec  attention  les  tunicpies 
propres  et  communes  de  l’aorte , et  successivement 
celles  qui  constituent  le  sac  anévrismal , dans  l’in- 
tention de  distinguer  exactement  la  structure  et  les 
limites  respectives  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  par- 
ties , on  sera  convaincu  que^-Ifes  tuniques  propres 
de  l’aorte  ne  contribuent  en  rien  à la  formation  du 
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*ac  anévrisinal , et  qtie  ce  sac  n'est  antre  chose  qn« 
le  tissu  cellulaire  qui , dans  l’état  sain  , recouvrait 
l’artère , l’enveloppe  celluleuse  molle  qui  lui  servait 
de  gaine  et  qu’elle  partageait  avec  les  parties  voi- 
sines f et  dont  le  tissu  mou  et  extensible , soulevé  et 
comprimé  par  le  sang  qui  s’est  échappé  de  l’artère 
corrodée  ou  déchirée , prend  la  forme  d’une  tumeur 
circonscrite  , et  recouverte  extérieurement  en  com- 
mun avec  l’artère  par  une  membrane  lisse  , comme 
la  plèvre  dans  la  poitrine,  et  le  péritoine  dans  le 
bas- ventre. 


S.  IV. 


Je  ne  nie  point  que  quelquefois , à cause  d’une 
débilité  congénitale  des  tuniques  propres  de  l’aorte 
à son  origine  , un  certain  degré  d’extensiton  de  ces 
mêmes  tuniques  , ne  contribue  *à  la  rupture  de 
l’aorte  dans  ce  lieu  , et  par  là  à la  formation  de 
l’anévrisme  ; et  dans  ce  cas  l’anévrisme  se  trouve 
joint  à un  certain  degré  de  dilatation  de  tout  le 
tube  de  l’artère  (i).  Je  nie  seulement  que  tout  ané- 


(i)  Tyintringam  a trouvé  que  la  résistance  des  tuniques 
de  l’aoite  est  d'autant  moindre,  que  cette  artère  est  plus 
près  du  cœur,  dans  la  proportion  de  1794  à 1000.  Experim,. 
inqair.  on  some  parts  of  thc  animal  structure.  Experim. 
i5.  Par  conséquent,  plus  une  artère  est  grosse,  plus  il  est 
facile  qu'elle  soit  rompue  par  un  effort  de  distension,  quoi- 
que l'élasticité  soit  plus  évidente  dans  une  grande  artère 
que  dans  une  petite. 

Hunier,  OEuv.  post,  est  aussi  d’avis  que  la  tunique  mus- 
culaire des  artères  augmente  en  force  et  en  densité,  à me- 
sure que  ces  vaisseaux  se  divisent.  Il  observe  que  la  grande 
élasticité  dont  jouissent  les  troncs  artériels , est  avantageu- 
sement calculée  comme  force  de  réaction  à opposer  à celle 
du  cœur;  et  que  l’accroissement  de  la  force  musculaire  et 
la  diminution  de  l'élasticité  dans  les  petites  artères,  est  très- 
propre  à accélérer  le  cours  du  sang  dans  leurs  dernièrc«. 
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Vrisme  de  l’aorte  soit  précédé  et  accompagné  do 
la  dilatatibn  de  cette  artère  , et  je  refuse  d admettre 
que  dans  la  formation  de  cette  maladie , les  tuni- 
ques propres  de  l’artère  se  prêtent  jamais  à une 
assez  grande  distension  pour  former  le  sac  anévris- 
mal.  A ce  sujet,  un  fait  digne  de  l’attention  des 
médecins  et  de  tous  ceux  qui  désirent  approfondir 
cette  matière , c*est  que  jamais  la  base  d’un  ané- 
vrisme de  l’aorte , quel  que  soit  son  siège  , ne  com- 

firend  tout  le  contour  du  tube  de  l’artère , mais  seu- 
ement  un  côté , duquel  on  le  voit  s’élever  en  forme 
d’appefidice  ou  de  tubérosité  plus  ou  moins  éten- 
due en  hauteur  ou  en  largeur  , suivant  les  circons- 
tances de  la  situdtion  et  de  l’ancienneté  de  la  mala- 
die ; tandis  qu’au  contraire  les  véritables  dilatations 
du  tu  lie  artériel  en  occupent  constamment  toute  la 
^circonférence , ce  qui  fait  une  différence  essen- 
tielle entré  la  dilatation  et  l’anévrisme.  Les  petites 
artères  de  l’utérus , par  exemple , acquièrent  a l’oc- 
casion de  la  grossesse , un  diamètre  ttols  on  quatre 
fois  supérieur  à celui  qu’elles  ont  quand  la  matrice 
est  Aide.  Les  artères  d une  grosse  tumeur  cystique, 
celles  de  la  rate  obstruée , les  artères  collatérales 
d’un  gros  tronc  dans  lequel  le  cours  du  sang  a été 
intercepté,  se  dilatent  au-delà  de  ce  que  l’on  pour- 
rait croire  j mais  la  dilatation  de  ces  vaisseau^ 
s’opère  toujours  uniformément  par  toute  la  circon- 
férence du  tube  qu’ils  forment , et  l’on  n’observe 
jamais  de  tumeu^  qui  s’élève  sur  leurs  parois , ni 
qu’il  se  forme  de  stagnation  que  l’on  puisse  com- 

Î)arer  à l’anévrisme.  Ce  fait  constant  relatif  à la 
orme  de  l’anévrisme  , ne  peut  que  faire  pressentir 
à l’observateur  attentif  une  différence  notable  , et 

divisions;  c’est  même  delà  qu’il  fait  dépendre  l’équilibre  do 
la  circulation  dans  tout  le  système  artériel,  yi  treatise  on 
the  blood. 
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telle  qu’elle  est  effectivement  , entre  une  artère 
dilatée  et  une  artère  anévrismatique,  quoique  ces 
deux,  affections  puissent  quelf^uefbis  se  trouver 
réunies , et  particulièrement  à 1 origine  de  l’aorte* 
D’un  autre  côté  , si  l’on  considère  ^ue  la  dilatation 
d’une  artère  peut  exister  sans  lésion  organique 
proprement  dite,  le  sang  se  trouvant  toujours  con- 
tenu dans  son  vaisseau  ; que  dans  la  partie  sensi- 
blement dilatée  d’nne  artère,  le  sang  ne  se  coagule 
jamais,  et  qu’il  ne  se  dépose  pas  de  couches  poly- 
peuses;  ([ne  jamais  la  dilatation  du  tube  d^une 
artère  ne  parvient  au  point  de  former  une  tumeur 
d’une  certaine  étendue  ; enfin  que  tant  que  la  con- 
tinuité des  tuniques  propres  de  l’artère  n’est  point 
détruite,  la  circulation  du  sang  n’est  point  du  tout 
ou  pas  sensiblement  altérée  , on  ne  peut  pas  s’em- 
pêcher de  convenir  que  l’anévrisme  diffère  essen--^ 
tiellementde  la  dilatation  des  artères.  J’ai  de  fortes 
Taisons  de  croire  que  les  prétendus  polypes  de 
l’origine  de  l’aorte  , sur  l’existence  desquels  les 
médecins  du  siècle  passé  ont  tant  insisté , n’étaient 
que  des  anévrismes. , de  véritables  ruptures  des 
tuniques  propres  de  la  crosse  de  l’aorte , et  que  les 
concrétions  stratifiées,  qu’ils  ont  si  mal-à-propos 
comparées  au  polype  du  nez  ou  de  la  matrice 
•’étuient  formées  par  la  stagnation  du  sang  dans  le 
sac  anévrismal,  et  non  dans  la  crosse  de  l’aorte 
dilatée. 

S.  V. 

Morgagni  (i)  a observé  et  décrit  la  différence 

(i)  Neque  enim  duhito  quin  memineris  puisse  olim 
aneuiysmata  à me  divisa  in  ed  qute  vas  œque  in  omnem 
partem  expansion  format , et  in  ed  quœ  sacci  instar  à 
x'osis  latere  excrescunt.  £pi&t.  XVII,  art.  27,  de  sed.  et 
caus.  morb. 

Cette  même  distinction  a été  adoptée  par  Schcdeiber  ^ 
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3uî  existe  entre  ces  deux  affections  de  l’ongiiie  et 
e la  crosse  de  l’aorte  , et  néanmoins , ce  qui  est 
étomiant , il  les  a placées  dans  le  même  ordre  de 
maladies,  et  a pris  delà  occasion  de  distinguer 
deux  sortes  d’anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte  j 
l’une,  dans  laquelle  la  tumeur  occupe  toute  la  cir- 
conférence du  tube  artériel  j l’autre , dans  laquelle 
elle  n’occupe  qu’un  côté  de  l'artère.  11  dit  pourtant 
que  cette  dernière  espèce  est  celle  que  l’on  rencon- 
tre le  plus  fréquemment  à l’ouverture  des  cada- 
vres (i).  Malgré  ces  vérités  de  fait  que  Morgagni 
connaissait,  il  n’a  pas  cru  convenable  de  rien  chan- 
ger à la  doctrine  reçue,  ce  qu’il  aurait  pu  faire 
avec  raison.  Je  me  flatte  pourtant  que  les  observa- 
tions que  j’exposerai  dans  ce  chapitre , démontre- 
ront évidemment  qu’il  n’existe  qu’une  seule  espèce 
d’anévrisme , celle  qui  n’occupe  qu’un  seul  côté  de 
l’artère , et  qui  a lieu  par  la  rupture  de  ses  tuniques 
propres , soit  que  l’anévrisme  se  trouvé  compliqué 
avec  un  certain  degré  de  dilatation  du  tube  artériel , 
comme  il  arrive  quelquefois  à la  crosse  de  l’aorte, 
près  de  son  origine , soit  que  cette  complication  n’ait 
point  lieu , comme  il  arrive  le  plus  souvent  et  pres- 
que toujours  à l’anévrisme  de  l’aorte  tliorachique , 
ou  ventrale. 

S.  VI. 

Parmi  les  anciens,  on  ne  trouve  dans  les  auteurs 


act.  enid.  Laps.  an.  1731;  par  Valcarenghîus , de  aortee 
aneurysm. , obs.  I -,  et  par  Sauvages , Nosol.  inéth. , lequel 
donne  le  nom  d’anévrisme  cylindroïde  au  simple  accrois- 
sement de  diamètre  de  l’artère  aorte. 

(1)  Loc.  cit.,  epist.  XVIIl,  art.  Sy.  Cùm  aneurysmaca 
quatuor  habeam  à CI.  Vulpio  infarcta,  etsicata,  eaqua 
omnia  sint  in  arteriœ  magnœ  aut  areu,  aut  eo  tractu 
qui  inter  arcum  et  cor  interest  ; eorutn  unum  est  primi 
generis  ,'tria  secun4i» 


/ 
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grecs  et  les  médecins  arabes , aucune  notioi\  rclaf 
tive  aux  anévrismes  internes , et  cela  ne  doit  pa» 
paraître  étonnant  à ceux  qui  savent  qu’il  n’était 
pas  permis  chez  ces  nations  de  dls^quer  des  ca- 
davres humains , et  c|ue  dans  les  animaux  cette 
maladie  est  extrêmement  rare.  Ün  n’a  commencé  A 
recueillir  quelque  notion  certaine  sur  l’existence 
des  anévrismes  internes  qu’en  l’année  1657,  lors-, 
que  résale  pronostiqua  cette  maladie  (t)  dans  là 
personne  de  Léonard VaUerus y auquel,  après  une 
chùte  de  cheval , il  avait  paru  une  tumeur  puisa-? 
tive  au  dos , dans  le  voisinage  de  l’épine.  Depuis 
cette  époque,  on  n’avait  consigné  dans  les  Uvresde 
médecme  aucime  autre  obseryation  de  ce  genre  ÿ 
lojsqu’en  l’année  i5ç)5,  Selmticus  (2),  qui  publia 
un  traité  particulier  sur  l’atiévrisme , ne  ht  aucune 
mention  des  anévrismes  internes,  et  ne  parla  point 
4e  celui  de  la  crosse.de  l’aorte,  maladie  qui  n’esC 
pourtant paàtrès-rare.  JliolanyCn  i658,dit(o)seule-» 
ment  que  les  anévrismes  de  l’aorte  se  i'orment  assez 
•rarement,  à cause  de  l’épaisseur  et  de  la  force  des 
tuniques  de  cette  artère  ; et  EUn^r  (4) , en  l’année 
1670,  publiant  l’observation  de  Riva  sur  fané-» 
vrisrae  de  l’aorte , l’intitula  de  paradoxheo  aneu*. 
tysmate  aortœ , comme  s’il  s’était  agi  d’une  chosa 
incroyable. 

S.  VII. 

Pour  les  raisons  que  j’ai  déjà  données,  les  Grecs 


^1)  Bonnet,  Sepulc.  anat.  lib.  IV,  sect.  II.  II  résulte 
clairement  de  la  relation  de  ce  qu’on  a trouvé  à l’ouverture 
du  cadavre,  que  1 anévrisme  avait  été  formé  par  la  rupture 
de  l’aorte  ventrale.  Koyez  d’ailleurs  tout  te  qu’a  écrit  là-^ 
dessus  Saporta,  de  Tumor.  prœternat , lib.  I,  cap.  43. 

(a)  De  Aneurysmat.  tractat.,  an.  i5g5. 

(3)  Enchirid. , Anat.  lib.  V , cap.  46. 

(4)  Acad,  nat,  çur. ^ 40.  Jj  decao«  J)  obs. 
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et  les  Arabes  n’ont  fait  mention  , dans  lents  ouvtâ^ 
ges,  que  des  anévrismes  externes,  c’est-à-dire , ceux 
qui  sont  accessibles  à la  vue  et  à la  main  du  chi- 
rurgien. Mais  comme  ils  n’écrivaient  que  ce  qu’ils 
avaient  fréquemment  et  attentivement  observé  sans 
prévention  , ils  ne  parlèrent  que  d’anévrismes  par 
effusion.  G allie  n {\'),Aëtius\^,  Paul(^),  Actua-, 
nus  (4)>  Hal^  (5),  Albucasisi^,  Oribase  (7), 
Avicene(^)y  tiennent  tous  le  même  langage;  etquoi- 

3 ue  quelques-uns  d’entr’eux  admettent  la  distinction 
es  anévrismes  formés  par  anastomose  y par  dia- 
pédèse y et  par  dierèse  , ils  s’accordent  tous  à dire 
que  les  anévrismes  externes  ne  se  forment  pas  au- 
trement que  par  l’extravasation  du  sang  sous  In 
peau.  Quelques  médecins  modernes  ont  cru  trou- 
ver dans  les  ouvrages  à’Aé'tius  quelques  expressions 
d’où  l’on  aurait  pu  déduire  que  cet  auteur  availi 
distingué  les  anévrismes  en  vrais  et  en  faua:.  En 
examinant  le  texte  avec  attention,  on  ne  trouva 
rien  de  semblable,  mais  on  y trouve  la  distinction 
de  l’anévrisme  externe  par  effusion , en  circonscrit 
et  en  dijfusy  distinction  exacte  et  conforme  aux  filié- 
nomènes  que  cette  maladie  présente.  A ce  sujet,  il 
faut  remarquer  que  par  le  vaotdilatation  y les  Greca 
et  les  Arabes  parlant  des  anévrismes  externes,  n’on* 
jamais  entendu  désigner , comme  nous  le  faisons  ^ 
l’expansion  des  tuniques  propres  de  l’artère  ma- 
* lade  , mais  seidement  la  tuméfaction  que  forma 


(i)  Meth.  med. , cap.  VII  ; — de  Tumoribus , cap.  If. 

(а)  Lettr.  IV,  serm.  III , cap.  X. 

(3)  De  Re  med. , lib.  VI , cap.  Sy. 

(4)  De  Meth.  med.,  lib.  III,  cap.  II. 

(5)  Lib.  VIII , cap.  17.  ^ 

(б)  Chirursia , lib.  11 , cap.  4o. 

(7)  Lib.  Vil,  cap.  i5,  14. 

(8)  Lib.  I, Fan.  U , cap.  IV. 
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dans  le  tissu  cellulaire , sous  la  peau , le  sang 
riel  épanché  et  coagulé.  Aëtius  disait  expresse-^ 
ment , oritur  dilatatio , aut  dîim  sanguis  > et  spi-^ 
ritus  ex  arteriis  prosuLtant  ; aut  dàm  oscula  ipso- 
rumaperiuntur , aut  dhm  rumpuntur.  Sanguis  autem 
et  spiritus paulatim  excreti  sub\cute  colUguntun  De 
même  Actuarius  , porrv  arteriam.  secare  plurimunt 
negotii  exhibet.  Si<juidem  sanguinis  Jluxusy  qui 
œgerrimè  sisti  possit , et  arteriœ  dilatatio  nés  , quas 
aneurysnuzta  Grœci  noninant , hïnc  oboriri  soient. 
Maintenant,  quelle  autre  dilatation  peut-il  arrivef 
à l’anévrisme , soit  que  le  sang  s’écnappe  par  les 
extrémités  des  artères,  ou  qu’il  transsude  des  pore3 
de  leurs  tuniques , comme  le  croyaient  les  anciens , 
soit  qu’il  s’écliajipe  par  une  blessure  de  l’artère  f 
si  ce  n'est  celle  de  la  tumeur  que  produit  le  sang 
extravasé  sous  la  peau , dans  le  tissu  cellulaire  qut 
environne  l’artère  malade  ? M.  A.  Seyerin(i)fguiaâ 
par  l’oljservation  et  l’expérience,  était  tellement  per- 
suadé que  les  anévrismes  externes  dépendaient  tous 
d’une  rupture  ou  d’une  blessure  de  l’artère,  et  par 
conséquent  qu’ils  n’étaient  formés  que  par  le  sang 
extravasé  dans  le  tissu  celltdaire  sous-cutané , qu’il 
a trouvé  à-propos  de  rapporter  l'iiistoire  de  cette 
maladie  au  chapitre  de  Abscessibus  sanguifiuis^ 
Le  même  Selvaticus , médecin  très-habile  et  très- 
versé  dans  la  lecture  des  auteurs  grecs  et  arabes  ^ 
confirme  cette  même  opinion  des  anciens  sur  la 
nature  des  anévrismes  exte«'ii£s  j car  il  écrivait  ; est 
aneurysma  tumor  à sanguine  calidissimo  , te  nui  i 
vaporosoque  ex  arteria  sub  eu  te  ni  ejfuso  produc- 
tus.  Arteriœ  divisionem  , quomodocumque  factam. 
SWB  generationis  occasionern  esse  dicendum  est, 
E^uere  autem  ex  arteriis  sanguinem , vel  per 
anastomosirn,  ho^est  apêrtis  vasis  osculis ; vel 

(i)  De  nov.  Observ.  Absces.,  c«p.  VII.  , 
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diapœdesim^  ni  est  rarefactls  ejiis  tuv'/cis;  veî 
per  diœresi/n  3 id  est  ruptis  , vel  exeesis  illis. 

S.  VIII. 

Femely  autant  que  je  sache,  fut  le  ptemier  qui 
Srépandit  la  théorie  de  la  dilatation  des  tuniques 
des  artères,  comme  une  cause  prochaine  des  ané- 
vrismes, particulièrement  des  internes,  ou  de  ceux, 
de  la  crosse  et  du  tronc  de  l’aorte,  dépendant  d’ime 
cause  interne  inconnue.  Il  pensa  (i)que  l’anévrisme 
interne  spontané  dépendait  d’une  ciistension  mor- 
biiique  de  toutes  les  tuniques  de  l’artère,  à-peu-près 
Comme  il  arrive  aux  tuniques  des  veines  à l’occa- 
sion des  varices.  Quelqu’un  d’étranger  à l’iiistoire 
de  la  médecine  croirait  peut-être  que  Fernel  ne  se 
soit  déterminé  à jmblier  une  doctrine  notivelle  et  si 
opposée  à celle  des  médecins  grecs  et  arabes , qu’a- 
près  des  recherches  multipliées  sur  les  cada^^res,  et 
des  comparaisons  exactes  entre  la  nature  des  tuni- 
ques propres  de  l’artère,  eta^elle  de  la  substance  qui 
forme  le  sac  anévrismal.  Mais  si  l’on  veut  s’en  assu- 
rer, on  trouvera  que  la  théorie  de  Femel , loin  d’êtfe 
le  fruit  d’observations  anatomiques,  n’est  que  le 
résultat  de  son  imagination,  et  une  pute  hypothèse 
qu’il  déduisit  d’une  fausse  conjecture.  Il  supposa 
que  le  sang  artériel  extravasé  se  convertirait  bien- 
tôt en  une  masse  putride,  si  les  tuniques  propres  de 
l’artère,  ne  fonijpient  pas  le  sac  anéviâsmal  ; et  que 
le  sang  artériel  ne  formerait  jamais  une  tumeur 
pulsative , si  la  tumeur  n’était  pas  formée  par  les 
tuniques  de  l’artère  dilatée.  Ces  futiles  raisons 
servirent  de  base  à sa  théorie  ; et  quoiqu’elles  fus- 
sent dans  la  suite  réfutées. par  Selvaticus  (i),  et 


fl)  üper.  omn.,  de  extern.  Corp.  Affect.,  lib.  VII , 
cap.  3. 

(a)  Quœsitu  dignum  multis  visipn  est,  cur  tri  aneu- 
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•que  du  temps  de  Fernel  il  ne  dût  pas  y Avoif 
seul  chirurgien  renommé , à qui  il  ne  lût  arrivé 
de  voir  souvent  l’anévrisme  du  pli  du  coude  causé 
par  une  saignée  malheureuse , et  par  conséquent 
avec  effusion  du  sang  artériel  dans  le  tissu  cel- 
lulaire environnant,  et  que  la  tumeur  lût  porrr- 
tant  circonscrite  et-  pulsative,  et  c^uc  le  sang  se  fût 
'conserv  é long-temjvs  dans  son  intérieur  exempt  de 
putrélaction , néanmoins  la  théorie  de  Fernel  fut 


Tysmatc  effluxus  ex  arteriâ  ad  cutem  sanguis  et  impxi-^ 
tris , et  immutatus  longo  satis  tempore  servctur.  Suite 
■vero  imputrcm  multo  temporis  spatio  eum  servari  certutn 
est , quando  gangræna , sp/tacelus , syderatio , uffectuwn- 
ve  sanguinem  putrescentem  comitantiurn  aliquis , nisi 
longo  tempore  intcrcedente  aneurysinati  accedat.  lliud 
sanguini  nuic  ex  arterid  ad  cùtern  ej^luxo  evenire  in~ 
iiotuit'  quod  lacustri  aquæ  in  ipsius  îacus  alveo  imputri 
pemuinenti , qitamquàm  non  fluat,  sed persistât.  Idprop^ 
terea  fieri  philosophorur^  multi  dixerunt , quia  quai 
assiduo  ab  ipso  lacu  educitur  aqua,  vel  à terræ  rit/is , 
velj  à sole  assidue  cbibitur,  et  à flumine , fonte,  marive 
lacum  producente  assidue , et  multo  cum  fœnore  resar- 
cttur , et  ad  ilium  transmiuitur , ut  huic  motum  quem- 
dam  aqute  secretiorem  corruptionem  impedientem  colli- 
gere  liceat;  secùs  ac  paludibus  eveniat,  in  quibus  cùm 
nihil  assidue  fluat,  et  sœpc  non  refluât,  putrescunt 
■tnajori  ex  parte  aquæ.  Pari  itaque,  autcertè  non  multüm 
dissimili  ratione , imputris  in  aneuryamate  dia  perma- 
net  sanguis , quia  ob  naturalem  arteriæ  pulsationem  à 
causd  prœternaturaii  sine  dubio  auctam,  et  ob  spirituo-^ 
sam  sanguinis  arleriosi  conditionem , arteriæ  foramine 
illius  ingressum , et  egressum  minime  récusante , fluit 
assidue. , et  refluit  in  hoc  tempore  sanguis.  Adde  et  eum 
qui  tumore  ajficitur , varia  quadam  eeanescentis  per 
compressionem  tumoris  delectatione  allicilum , sæpiiis 
ilium  comprimere  , huicque  effluxum  sanguinem  cùm 
non  effluxo  misceri , et  qui  semel  exiliit' alias  intü» 
permanere.  Loc.  cit. 
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admise  pat-  plusieurs  comme  une  vérité  de  lait, 
qui  plus  est , est  regardée  comme  telle  encore  au- 
jrmrd’lmi  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins 
et  des  cliirurgiens.  J’omets  de  rapporter  ici  la 
longue  série  des  partisans  de  cette  théorie  , et  je  me 
borne  à citer  Forestus  (i)  pour  la  singularité  du 
fait.  Pendant  que  cet  auteur  s’épuise  eu  raisorine- 
niens  pour  soutenir  que  l’anévnsme  interne  spon- 
tané a lieu  ])ar  la  dilatation  et  la  distension  des 
tuniques  de  Tartére , il  rapporte  , à l’appui  de  son 
opinion , une  observation  qui  est  la  seule  de  ce 
genre  contenue  dans  son  ouvrage,  et  qui  démontre 
précisément  tout  le  contraire  ; car  l’anévrisme  dont 
il  s’y  agit  n’était  |x>int  formé  par  la  dilatation , 
mais  bien  par  la  rupture  des  tuniques  de  l’artère  , 
et  l’effusion  du  sans  dans  le  tissu  cellulaire  envi-» 


ronnant. 


S.  IX. 


Il  n’en  est  pas  ainsi  de  Sennert  (2)  qui , guidé 
par  de  grandes  connaissances  anatomiques  et  de 
mûres  reflexions  sur  les  phénomènes  qui  précèdent 


(1)  Oper.  med. 

(a)  Oper.  omn. , t.  V,  lib.  V,-  part.  I , cap.  43.  Atque  îié 
proxima  causa  aneurysmatis  est  arteriœ  tunicæ' internet 
nperitio,  exterioris  vero  dilatatio.  Aperitur  auiem  fre- 
quentissimè  sectione  ,dum  imperiti  chirurgi pro  vend  ar* 
teriam , vel  cum  vend  arteriam perforant.  Id  enim  si fit > 
externa  tunica facilius,  utpotè  mollior,etvenarum  tunicis 
cognata,  coalescit;  intimior  vero  durior  apertamanet } 
unde  per  foramen  sanguis,  et  spiritùs  vitalis  erumpere 
conatur,  atque  ita  éxtemam  tunicam  distendit , et  hoo 
tumoris  genus  efficit.^Jdem  accidere  potest , si  à vehe- 
menti  sanguinis  arteriosi  impetu  , vel  causd  externé 
violenté,  nimidque  arteriœ  distensione , interna  tunict* 
arteriœ  rumpitur,  externa,  quœ  ad  extensionem  magit 
^ opta  est , salya,  et  incolumit 
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et  accompa^cnt  l’anévrisme  tant  interne  qu’è*- 
temc , ne  pensa  pas  comme  Fcmel , et  lut  porté  à 
croire  que  la  cause  prochaine  des  anévrmnes  in- 
ternes ne  consistait  point  dans  la  dllatatiOTi  , mais 
bien  dans  la  rupture  des  membranes  internes  et  j)ro- 
pres  de  l’artère,  la  tunique  externe  ou  celluleuse 
restant  intacte  , et  l'ormant  le  sac  anévrismal,  sou- 
levée et  distendue  par  le  sajif»  artériel  extravasé. 
Tout  aussi  bien  , disait-il , que  dans  l’anévrisme  <jui 
suit  la  piqûre  de  l’artère  au  pli  du  bras la  tunique 
externe  ou  celluleuse,  molle,  llexible,  se  réunit, 
tandis  <|ue  l’iiiteme , dure,  rigide,  ne  se  cicatrise 
point  et  reste  ouverte  dans  le  lieu  de  la  blessure;  de 
môme  aussi  toutes  les  lois  (|ue  par  ([uekpie  violent 
effort  du  cœur,  la  tunique  interne  de  l’artère  vient 
à se  rompre,  la  tuuique externe  molle  et  extensible  , 
est  soulevée  par  le  sang  artériel  extravasé  , et  se 
convertit  peu-iVjæu  en  sac  anévrismal.  Il  paraît  que 
Sennert  a tiré  quelques  lumières  à cet  égard  de 
F.  HiUiaiius{{) , car  ce  célèbre  praticien  avait  déjà 
peu  auparavant  , et  à-peu-près  dans  les  mômes 
termes , exposé  son  opinion  touchant  la  manière 
doitt  se  l’ait VanÇvrisme  au  pli  du  bras  , à la  suite  de 


(2}  Oper.  omtu,  centur.  III,  observ.  44.  DupUci  tu- 
nîcd  arteriam  donatam  esse  Galenus  lesiatur , quarum 
exierior  tennis,  et  mollis  ex  redis  et  oblinuis  jfibris  con~ 
lexta  ; interior  altéra  fer^è , eodem  Galeno  monente , 
■quintuplo  durior  et  densior  est.  In  ancurysmate  itaque 
interiorem  tunicatn  rumpi,  exteriorem  vero  dilatari  ve- 
risimilc  est.  In  hoc  aulem  viro  , et  si  ambo  tunicæ  scal- 
pello  perforaiœ  estent,  exterior  tamen,  quia  tennis  , et 
carni  atque  vents  proxima  , mox  iterùm  coaluissc  mihi 
videtnr-,  interior  autem , cùm  propter  motum  vehemen— 
tem  et  continuum , neenon  duritiani  simul  claudi  non 
potest , sanguis  paulatim  per  eam  in  exteriorem  luni- 
ctun  influebat,  eainqne  extendebat. 


f 


(85)  ^ 

la  jwji^re  de  l’artère.  Sennert  a fait  un  pas  de  pins 
en  aj)pliquant  la  môme  théorie  à l’explication  de 
l’anevrisme  interne  spontané , indépendamment 
tl’nne  plaie  on  de  toute  antre  violence  externe  souf- 
ferte j>ar  les  troncs  principaux  de  l’artère  aorte. 
L’un  et  l’autre  pensèrent,  en  outre , que  toutes  les 
fois  (jue  les  tiiiii(|ues  Mopres  et  l’externe  seraient 
rompues  ensemble,  et  que  le  sang  s’épancherait  dans 
le  voisinage  duHieu  «le  la  rupture,  la  tumeur  qui 
en  résulterait  ne  serait  j)as  circonscrite  et  relevée  , 
qu’elle  n’offrirait  pas  des  baltemens  ; mais  qu’eu 
pareille  circonstance  le  sang  extravasé  se  corrom- 
prait, et  causerait  rinflamination  et  la  gangrène 
«les  parties  voisines  , en  «[uoi  ces  deux  auteurs  ne 
se  sont  pas  fort  éloignés  de  la  vérité  5 car  telles 
sont,  en  efïèt , le  plus  souvent,  les  conséfjuences 
de  l’anévrisme  diffus.  lÆur  doctrine  fut  justement 
approuvée  et  publiée  par  Barbette  (1),  Dieiner- 
bwek  (2) , JoHston  (3) , Gouey  (4) , et  jilusieurs 
autres.  * 


(1)  Oper.  med-et  chir,  paît.  II,  cap.  XVI.  Aneurysma 
est  turnor  præternaiuralis  ab  arterite  cujusdam  ruptura 
exor  ta  , continua  pulsans  , digitis  libenter  cedens , ast 
etiam  facile  rediens.  Arteriæ  omnes , exceptis  iis , qute 
per  cerebrum  partesque  omnes  alias  consistentes  magis 
dispersæ  surit,  tunied  duptici  gaudent.  Haium  interna 
corrosa , aut  rupta , externa  inlantùm  extendi  potest 
absque  ruptum  ( quidquid  etiam  contradicant  alii  ) , ut- 
aneurjrsma  causetur.  î^ihilomiruïs  y ubi  turnor  hiepugni 
magriitudinem  habet , haud fieri  potest , quinsirnul  etiam 
externa  corrosa,  aut  rupta  sit , anatome  sententiam 
uqstram  conjinnat;  artis  cltirurgicæ  studiosi  etiam  mc~ 
çurn  inquirant. 

(2)  Oper.  omn.,  lib.  VI,  cap.  i.  Ratio  docet , quod  ar~ 
terire  nisi  à transversis  Jibris  finnarentur , permagnai 
puisât iotu  s nirnis  dilatât entur.,  et  dilatarai  rnanereat , 
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• S.  X. 

Freind , clans  son  histoire  de  la  médecine  , par- 
« venue  à cette  époc^ue  , dit  que  sur  la  c^uestion  des 
anévrismes,  il  ne  voit  qu’une  série  a hypothèses 
successives,  des  conjectures,  et  par-tout  de  l’obs- 
curité t i.  de  ia  confusion  (5^0n  ne  comprend  pas  , 
dit-il , comuieiU  lu  membr^e  interne  d’une  artère 
peut  st^  7'ompre  sans  l’exterue  , cpii*est  moins  dense 
et  moins  forte.  La  même  difiiculté  avait  déjà  été 
faite  par  Muraho  (6),  lec^uel  admettait  pourtant  la- 


Ulpotc  destuutæ  fibris  à qui  bus  rursus  contrahi  passent. 
Hcec  enirn  causa  est  aneurysmatis , quod,  tunica  cum 
suis  fibris  rupla,  sanguis  in  primam,  seu  extimam  tu- 
nicain  illabitur , quee  ob  mollitiern  mox  extenditur , 
sicque  ibi  turnor  generatur. 

(3)  Syntagrna  med. , pag.  648.  Aneurysma  tumor  est 
ab  arieriœ  cunicce  interioris  apertione , exterioris  dila- 
tatione  exortus. 

(4)  La  véritable  Chirurgie,  pag.  aôi.  Le  vrai  anévrisme 

est  une  tumeur 'sanguine  faite  dans  le  propre  canal  de 
l’artère  , et  dont  la  cause  se  trouve  dans  1 acrimonie  de 
quelque 'humeur , qui  a rongé  la  Uinique  intérieure  de  ce 
vaisseau  , en  sorte  qcie  les  secousses  réitérées  du  sang  ont 
forcé  les  tuniques  extérieures  à s’étendre , de  manière  qu’il 
.s’est  formé  comme  une  espèce  de  cul-de-sac , dans  lequel 
le  sang  artériel  est  entré  pour  former  une  tumeur  qu’on 
appelle  anévrisme.  t 

(5)  Hist.  med.  Paulus.  Neque  argUmencum  de  quo 
fcriberc  aggressi  sunt,  neque  id  ipsum,  quod  super  ar- 
gumenta sua  scripserint  satis  comprehendentes. 

(6)  F.phctn.  nat.  cur. , decad.  II , an.  III.  Rupturam 
Interioris  tunica;  ex  triplici  substantid  constantis , ex- 
(et taris  autem  extensionem  admitti  vix  passe.  Cùm 
■pix  credibile  sit  iniernain,  et  crassam  satis  rumpi  passe , 
fjçferna  tcnuissiind  salyd  rémanente;  aisi  fiortc  inter- 
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possibilité  de-la  chose,  dans  le  cas  où  pendant  que- 
la  tfinique  interne  serait  corrodée,  l’externe  acquer- 
rait une  densité  et  une  consistance  beaucoup  plus 
grande  que  dans  l’état  naturel  , en  couserA’ant 
toutefois  assez  d’extensibilité  pour  céder  graduelle- 
ment à l’impulsion  du  sang  artériel , et  permettre  à. 
celui-ci  de  la  soulever  en  forme  de  tumeur.  .l’avoue 

aue  loin  de  trouver  comme  Freind  des  hypothèses  , 
es  contradictions , de  la  confusion  dans  la  doctrine 
iV Hildanus  et  de  Sennert,  et  de  tous  ceux  qui  ont 
fait  mentidn  de  la  cause  prochaine  des  anévrisme» 
internes  spontanés,  conformément  aux  principes 
de  ces  deux  illustres  maîtres , je  jiense  qu’ils  sont 
les  seuls  qui  aient  approché  de  la  vérité  à cet 
égard  j que  les  médecins  modernes , au  contraire  , 
précisément  pour  avoir  abandonné  les.  traces  de 
ces  deux  horiknes  habiles , se  sont  grandement 
éloignés  de  la  route  <jui  les  aurait  conduits  à la 
connaissance  de  la  véritable  nature  de  cette  mala- 
die. Les  recherclies  nombreuses  <^ue  j’ai  faites  sur 
cet  objet  important , m’autorisent  a assurer  qu’//i/- 
danus  et  Sennert  n’avaient  plus  qu’un  pas  à faire 
pour  donner  à leur  théorie  sur  la  cause  prochaino 
de  l’anévrisme , tout  le  degré  de  certitude  et  d’évi- 
dence dont  elle  est  susceptible.  Ce  pas  consistait  ù 
déterminer  anatomiquement  et  avec  précision , les 
rapports  des  tuniques  propres  de  l’artère  avec  son 
enveloppe  celluleuse  externe  , et  à démontrer , par- 
des  dissections  exactes  d’artères,  tant  dans  leur 
état  naturel  qu’altérées  par  l’anévrisme,  quelle  part 

Eeuvent  avoir  dans  la  foniiation  du  sac  anévrismal, 
;s  tuniques  ]>ropres  de  l’artère  , son  enveloppe 


nam  duriuscularn  à sanguinis  stagnantis  acrimonid  erodi, 
«xterna  intérim  crassiorem  reddita , et  sanguini  irruenti 
extensione  sud,  utpotè  moUipri,  «mplius  spatiurn  te- 
dcnie,  dicere  liçcut. 
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celluleuse , et  les  autres  membranes  environnantes 
qui  la  recouvrent  : 'circonstances  que  j'entreprends 
de  développer  et  d’exposer  dans  le  plus  grand  jour 
qu’il  me  sera  possible. 

S.  XL 

Ce  qui  recouvre  une  artère,  et  que  les  anatomis- 
tes ont  regardé,  presque  jusqu’à  nos  jours,  comme 
laisaiit  partie  de  ses  tuniques  propres  , ne  lui  appar- 
tient pas  essentiellement,  et  doit  être  considère  seu- 
lement comme  ime  envelopj>e  empruntée  (i) , une 
gaine  celluleuse  que  l'artère  reçoit  en  cduiniun 
avec  les  parties  qui  l’entourent,  et  au  mo^en  de  la- 
quelle elle  est  lixc*e  dans  sa  situation  et  liée  à ces 
mêmes  parties  , comme  meinl)ranes,  viscères,  nerfs, 
couches  aponévrotiques , ligamens,  muscles,  pé- 
rioste , etc.  Si  l’on  coupe  transversalement  une  ar- 
tère dans  sa  situation  naturelle , on  voit  qu’elle  était 
contenue  dans  une  gaine  de  tissu  cellulaire  mou , 
puljieux , extensible , dans  l’intérieur  de  laquelle  le 
segment  de  l’artère  coupée  se  retire  et  se  cache. 
Cette  gaine  celluleuse  est  très -manifeste  autour 
des  gros,  troncs  d’artère  en  général  j mais  elle  est 
])lus  ou  moins  épaisse  en  divers  lieux  : elle  est  très- 
épaisse  autour  de  la  cros.se  et  du  tronc  de  l’aorte  , 
autour  des  artères  carotides , des  mésentériques , 
des  rénales  j elle  l’est  beaucoup  moins  autour  du 
tronc  de  la  brachiale,  de  la  fémorale,  de  la  po- 
plitée. Pai  -tout  cette  enveloppe  celluleuse  n’est 
qu’une  extension  du  tl-ssu  cellulaire  voisin.  La  plè- 
vre recouvre  la  couche  celluleuse  qui  enveloppe  la 
crosse  do  l’aorte  et  l’aorte  thoracliique  ; le  péri- 
toine recouvre  celle  de  l’aorte  ventrale;  l’une  et 


(i)  Moxao  IVorck*.  Ludwio  , de  Arteriarum  TuniciSt, 
Halleh,  Eiein.  p/ijsiol.  cdlulos»  adscuina.. 
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Vautre  de  ces  membranes  entoure  Vaorteà  laquelle 
elle  s’adosse  dans  les  deux  tiers  de  sa  circonférence»  . 
Iæs  grosses  artères  des  membres  placées -entre  les 
muscles  et  sous  des  couches  apdnévrotiques  et  liga- 
menteuses , ne  sont  pas  comme  les  précédentes,  re- 
vêtues pardessus  leur  gaîne  celluleuse,  d’une  mem- 
bvutie  lisse  telle  que  la  plèvre  ou  le  péritoine;  mais  ' 
la  gaîne  celluleuse  qui  les  entoure  est  bien  distincte 
de  la  membrane  graisseuse  proprement  dite , quoi- 
c[u’on  y remarque  çà  et  là  quelque  trace  oléagi- 
neuse, et  elle  sert , comme  par- tout  ailleurs,  à em- 
brasser l’artère  et  à l’unir  aux  parties  voisines.  . 

S.  XII. 

Si , laissant  dans  leur  situation  naturelle  l’aorte 
et  les  viscères  qui  l’entourent , on  fait  une  petite 
ouverture  à sa  tunique  celluleuse  , et  que  l’on 
pousse  de  l’air  «ou  tout  autre  fluide  entre  cette  tu- 
rii(]^ue  et  la  musculeuse , l’injection  soulève  la  pre- 
mière de  ces  tuniques  en  forme  de  tumeur , et  dis- 
tend ses  cellules  sans  les  rompre.  Si  la  matière  de 
l’injection  est  susceptible  de  se  coaguler  comme  la 
cire  fondue , et  qu’elle  soit  poussée  avec  une  grande 
force,  non-seulement  cette  gaîne  est  soulevée  en 
forme  de  tumeur,  mais  encore  les  cloisons  qui  sé- 

F axent  ses  cellules  intériemes  sont  rompues  ; et  si  • 
on  examine  ensuite  la  capsule  de  cette  tumeur  af- 
tilicielle,  on  la  trouve  formée  de  plusieurs  couches  , 
irrégulière  dans  sa  surface  intérieure , lisse  et  polie 
extérieurement.  Il  arrive  la  môme  chose  si  l’on 
pousse  dans  une  artère  de  l’air,  ou  quelqu’ autre 
matière  susceptible  d’acquérir  de  la  solidité , et 
que  l’effort  de  l’injection  soit  porté  au  point  de 
rompre  les  tuniques  propres  de  l’artère  en  quelque 
point  de  sa  circonférence.  Dans  cette  expérience, 

' comme  dans  la  première , on  voit  la  tunic^ue  cellu- 
leuse de  l’artère  sç  soulever  en  forme  de  tumeur  ou 


Ci 
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d’anévrisme.  Nicholls  (i)  a répété  souvent  cette^ 
expérience  devant  la  Société  royale  de  Londres. 

« Si  l’on  veut,  dit-il , se  convaincre  de  la  vérité  sur 
» la  dillérente  résistance  des  tuniques  d’une  artère, 

« on  aura  le  plaisir  de  la  voir  prouvée  par  l’expé- 
» rience.  Il  n’y  a qu’à  pousser  de  l’air  dans  l’artère 
» pulmonaire,  et  celle  des  tuniques  qui  se  romprg, 
sera  Tiaiterne , tandis  que  l’externe  qui  résistera  , 

» formera  sur  l’artère  des  tumeurs  auevrismales,  » 
Quoique  la  tunique  intérieure  soit  fort  mince , elle  est 
pourtant  assez  consistante  et  polie,  et  résiste  plus 

aue  toute  antre  aux  efforts  qui  tendent  à rompre  ou 
ifater  l’artère.  Aussitôt  que  cette  membrane  interne 
est  rompue , la  musculaire  ne  tarde  pas  à en  faire 
autant , ou  s’éraille , et  laisse  passer  sous  l’enveloppe 
celluleuse  l’air  ou  le  liquide  qu’on  injecte  avec  force 
dans  le  tube  de  l’artère.  Si,  comme  l’observe  Ni- 
cholls, la  tunique  musculeuse  de  l’artère,  et  l’en-  ^ 
veloppe  celluleuse  qui  l’embrasse  étaient  de  la  même 
texture , l’ai  gument  de  ceux  qui  pensent  que  la  tu- 
nique niusculaire  de  l’artère  ne  peut  être  rompue 
par  l’effort  du  sang,  que  la  celluleuse  ou  externe 
ne  le  soit  aussi , serait  sans  réplique  ; et  dans  ce  cas  , 
on  pomrait  calculer,  au  moins  approximativement, 
la  résistance  de  l’une  et  de  l’autre  tunique , en  rai- 
son de  leur  densité , de  leur  friabilité  et  de  leur  ex- 
Wnsibilité;  ce  qui  ne  peut  pas  avoir  lieu  j car  la  ré-  t 
sistance  q^ue  la  tunique  musculaire  oppose  au  liquide 

3td  tend  a la  rompre  et  à s’échapper , dépend  moins 
U nombre  des  couches  fibreuses  qui  la  composent 
et  de  la  densité  des  hbres , que  de  la  friabilité  de  ces 
mêmes  fibres  , et  de  leur  légère  cohésion  mutuelle; 
degré  de  cohésion  bien  inferieur  à ce  que  les  phy- 
siologistes supposent.  L’enveloppe  celluleuse  ex- 


(i)  Philosopha  Transac.  An.  1738,  N.®  4°^ 
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terne,  au  contraii*e,  ï’oruxée  de  latnes  entrelacées 
et  unies  étroitement  ensemble , quoique  beaucoup 
moins  dense  que  la  tunique  libreuse  de  l’artère , est 
susceptible  néanmoins , en  cédant  graduellement  à 
l’impulsion  du  sang , de  soutenir  une  grande  dis- 
tension sans  s’érailler  ni  se  rompre,  comme  l’obser- 
vation et  l’expérience  le  démontrent  (i).  Les  vebies, 
qui  manquent  totalement  de  latuni([ue  musculaire 
libreuse , ou  qui  du  moins  n’en  jouissent  pas  sensi- 
blement , si  l’on  excepte  les  gros  troncs  veineux  du 
voisinage  du  cœur,  cèdent  lieaucoup  plus  à l’elFort 
latéral  du  sang , et  ne  se  rompent  pas  aussi  facUe- 
inent  que  les  artères.  Il  est  étonnant  de  voir , en 
injectant  les  cadavres,  à quel  degré  de  dilata- 
tion les  veines  jugulaires  parviennent  sans  se  rom- 
pre, aussi  bien  que  la  veme-cave,  les  veines  des 
membres,  celles  qui  embrassent  la  prostate,  les  hé- 
morhoïdales,  celles  de  l’utérus  développé  par  la 
grossesse , et  celles  qui  entourent  le  vagin.  Aucune 
artère,  à volume  égal,  ne  supporterait  sans  se 
rompre  une  distension  pareille  à celle  qu’ime  veine 
peut  subir.  Puisque  la  principale  diilérence  qui 
existe  entre  la  structure  des  artères  et  celle  des 
veines  consiste  en  ce  que  les  veines  ont  ime  tunique 
propre  ])lus  souple  et  plus  extensible  que  celle  dea 
artères,  et  que  les  premières  manquent  totalement , 
ou  pour  la  plupart  rie  la  tunique  musculaire  dure 
et  iriable  (jue  l’on  trouve  dans  les  secondes,  ou 
comprend  iacilement  comment  les  fibres  de  cette 
tunique  des  artères , précisément  à .cause  de  leiur 
rigidité , de  leur  friabilité  et  de  leur  mode  d’union 
mutuelle , sont  plus  disposées  que  la  substance  dea 
veines  à se  rompre  sous  l’effort  du  sang , et  ce  que 


(i)  J’ai  répété  souvent  les  expériences  de  Nicholls,  et 
toujours  avec  le  mêii^ç  succès. 
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doit  devenir  alors  l'enveloppe  celluleuse  extcnàbt» 
qni  embrasse  l’artère  (i). 

S.  XIII.’ 

Ce  qui  se  passe  dans  la  formation  d’un  anévrisme  , 
ne  diffère  en  rien  de  ce  que  l’on  peut  exécuter  et 
oliserver  à volonté  par  le  moyen  de  la  distension 
artificielle  de  l’artère  aorte  thorachique  ou  de  la 
ventrale.  Par  l’effet  d’une  affection  morbififiue, 
la  tuni([ue  propre  d’ime  artère  ayant  été  débilitée 
ou  rendue  plus  friable  que  dans  son  état  naturel  , 
sous  les  efforts  répétés  du  sang  poussé  par  le  cœur  , 
elle  s’use,  s’exfolie,  ou  so  rompt;  une  fois  corro- 
dée ou  illlacérée  dans  un  point  de  la  circonférence 
de  l’artère , par  l’action  lente  d’une  cause  inté- 
rieure , elle  laisse  bientôt  pénétrer  le  sang  entre 
scs  fibres,  et  celui-ci  commence  à se  répandre  dans 
les  alvéoles  de  l’enveloppe  celluleuse  qui  embrasse 
le  vaisseau , formant  à 1 extérieur  de  ce  dernier  une 
espèce  d’ecchymose  ou  de  suggilation  légèrement 
élevée  : dans  la  suite  le  sang  artériel  agité  d’urv 
mouvement  rapide , éloigne  insensiblement  entr’elles 
les  libres  de  la  tunique  musculaire , soulève  et  rem- 
plit dans  un  plus  grand  espace  la  gaîne  celluleuse, 
qui  déjà  présente  une  petite  tumeur  : plus  tard  il 
use , dilacère  ou  écarte  simplement  dons  une  plus 
grande  étendue  les  fibres  et  les  couches  de  la  tunique 
musculaire  ; il  se  porte  avec  plus  de  force  et  en 

{)lus  grande  quantité  dans  le  kysté  que  forme  alors 
a tunique  celluleuse  , et  cette  dernière  présente 
une  tumeur  plus  saillante  qu’au  commencement  ; 
enfin  il  rompt  les  cloisons  des  alvéoles  de  cette 
même  tunique  celluleuse  , la  convertit  en  un  sac 
qu’il  remplit  de  concrétions  polypeuses  et  de  sang 


(l)  JValicr,  Mém.  de  l’Actid.  de  Berlin,  an.  lySâ. 
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Hiiide , et  c’est  là  ce  qui  constitue  proprement  le 
sac  anévrismal , dont  la  texture  , quoique  stratifiée 
en  apparence  , est  pourtant  bien  différente  de  celle 
des  tuniques  propres  de  l’artère,  lin  outre,  à la 
poitrine  et  au  bas-ventre , l’artère  et  le  sac  anévrLs- 
inal  sont  recouverts  par  une  membrane  lisse. 

' S.  XIV. 

Dans  le  nombre  assez  considérable  d’anévrismes 
de  la  crosse  ou  du  tronc  de  l’aorte  soit  thora- 
chique  , soit  ventrale  que  j’ai  eu  occasion  de  voir , 
tumeurs  considérées  communément  par  les  méde- 
cins comme  des  anévrismes  vrais  ou  cystiques  (i)  , 


(a)  Excepté  Afo/iro , Haso^,  Paileca  et  Maimoir. 

Monro  dit  qu’il  regard#  comme  très -rare  l’anévrisme 
appelé  vrai,  tant  parce  que  la  plupart  des  observations 
que  nous  avons  de  cette  maladie , concernent  des  anévrismes 
par  rupture,  que  parce  que  dans  aucune  de'ces  observa- 
tions U n’est  dit  que  le  sac  fût  formé  par  une  couche 
fibreuse  semblable  a celle  de  la  tunique  musculaire  de  l’ar- 
tère, comme  il  aurait  dù  arriver  si  le  sac  onévrismal  avait 
cté  le  produit  de  la  dilatation  du  tube  artériel.  Monro 
'fVorh.,  N.»  i3. 

Hason  a judicieusement  répandu  des  doutes  sur  la  soli- 
dité de  la  doctrine  généralement  reçue  touchant  les  ané- 
rrismes,  et  sur  leur  distinction  eû  vrais  et  faux.  « FacUem 
hàc  in  re , dit-il , fuisse  errori  locum.  Quippe  faciicias , 
vel  cellulares  quascumque  membranas , densas , sanguine 
induraio , fluidoque  distentas  pro  veris  arteriœ  tunicis 
promptum  erat  accipere , cùm  tamen  diligenti  examine , 
mediis  his  in  cellulis  arteria  sauciata  non  dilatata  repe- 
riatur.  » Vid.  Haller , Disput.  chirurg. , t.  V,  p.  ai5. 

« On  veut,  dit  Palleta,  que  l’anévrisme  soit  produit  le 
plus  souvent  par  une  dilatation  ou  expansion  des  tuniipes 
aitérielles;  neanmoins  dans  l’ouverture  des  anévrismes  je 
n’ai  jamais  trouvé  une  dilatation  réelle  du  tronc  de  l'artère  ; 
jamais  ceux  qui  ont  opéré  des  anévrismes , n’ont  trouvé  le 


I 


c’est-à-dirc  formés  par  la  dilatation  deé  lunifjne» 
propres  de  l’artère , je  n’en  ai  pas  trouvé  un  .seul 
où  la  rupture  de  ces  mêmes  tuiii(]ues  propres  ne  fût 
évidente,  et  où,  par  conséquent,  le  sac  anévrlsinal 
ne  fût  formé  par  toute  autre  chose  que  la  propre 
substance  du  vaisseau  lésé.  Pour  reconnaître  la 
vérité  et  s’assurer  de  ce  fait , il  n’est  pas  nécessaire 
d’avoir  une  grande  habileté  dans  la  dissection  , 
mais  seulement  que  l’on  veuille  voir  la  chose  telle 
qu’elle  est,  qu’oqexaminel’anévrismedanssa  sitiîa- 
tion  et  sans  déplacer  les  parties  qui  l’entourcntj 
ou  du  moins  qu’avec  les  précautions  convenables  ; 
au  lieu  que,  le  plus  souvent,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  l’examen  que  font  les  médecins , des  anévrismes 
internes , se  borne  à-peu-jirès  à une  simple  ouverture 
de  la  tumeur , sans  faire  attention  à la  gaSne  cëlitt- 
leuse  qui  enveloppe  l’artère  au-dessus  et  au-dessous 
du  lieu  malade , et  sans  rechercher  la  disposition  et 




tronc  du  vaiweau  simplement  dilaté.  J’ai  toujours  vu  l’aiv 
tère  percée  d'une  ouveiture  plus  ou  moins  ample,  tantôt 
en  forme  de  déchirure,  tantôt  plus  ou  moins  calleuse,  et 
presque  semblable  à l’oriHce  d’une  fistule.  » Giornale  di 
an.  1796,  N.®  I.  ’ - 

« Prenons,  dit  Maunoir,  un  anévrisme  de  l'aorte  pec^ 
totale  ou  de  l’artère  pulmonaire  ; uu  obstacle  à la  circuladcm 
dans  quelque  partie,  l’action  du  cœur  continuée,  et  une, 
disposition  particulière  dans  ces  artères , produisent  sa  dila- 
tation. Mais  les  tuniques  internes  ne  prêtent  pas  à un  déve- 
loppement étendu  ; cette  dilatation  ne  va  jamais  bien  loin. 
£lles  se  rompent  düans  un  point , et  la  tuniipje  externe  ou 
celluleuse  fait  poche,  et  s’oppose  seule  à l’effusion  du  sang., 
qui  passe  par  la  déchirure  des  tuniques  internes.  La  poche 
augmente , le  sang  dissèque  quelquefois  l’ai  tèi'e  dans  toute 
sa  circonférence , et  elle  se  trouve  dans  le  centre  de  l’ané- 
vrisme , entièrement  baignée  dans  le  sang  anévrismal-  » 
Mém.  et  prat.  sur  V Anévrisme , pag-  3o. 


îa  nature  particulière  des  tuniques  propres  Je  l’ar- 
tère anévrismale , et  les  comparer  avec  la  substance 
qui  forme  les  parois  du  sac  anévrismal  j et,  ce  qui 
est  encore  pire , quelques-uns  examinentl’anévrismo 
séparé  du  cadavre , rempli,  de  quelque  substance 
et  desséché  J préparations  où  tout  n’est  plus  r^ue 
•confusion  et  obscurité , et  sur  lesquelles  il  n est 
plus  possible  de  rien  comprendre  relativement  à la 
i^^ure  de  ce  qui  forme  les  parois  de  la  tumeur. 

S.  XV. 

Une  circonstance  très-importante  et  que  j’ai  déjà 
indiquée  plus  haut , c’est  que  le  sac  anévrismal 
n’embrasse  jamais  toute  Ja  circonférence  de  l’artère 
malade , mais  seulement  une  portion  de  cette  cir- 
conférence du-tube  artériel  sur  im  côté  duquel  la- 
tumeur  semble  attachée.  A sa  base , la  tumeur  pré- 
sente une  sorte  d’étranglement , ou  de  cou , au-delà 
duquel  le  sac  anévrismal  se  dilate  et  s’étend  plus  ou 
ou  moins,  et  présente  quelquefois  une  extension 
énorme  (i).  Cette  circonstance  n’accompagnerait 
jamais  l’anévrisme  j il  arriverait  même  tout  le  con- 
traire, si  le  sac  anévrismal  était  le  produit  d’une 


(i)  Les  meilleures  planches  que  nous  ayons  sur  les  ané- 
vrismes, représentent  cette  circonstance. 

Voyezpl.  Vm,  fig.  I,  d,  d,  h,f,  g;  fig.  II,  a,  a,*; 
b,c,  c;  pl.  IX,  fig.  I,  b,  b,  c,c,f,f,g. 

Voyez  la  figure  donnée  par  Littré , Mém.  de  l’Acad.’ 
R.  de  Paris , an  1707.  Parlant  de  cet  anévrisme , il  ajoute  : 
R En  se  rabattant  sur  toute  la  partie  supérieure  antérieure 
» de  là  poitrine , depuis  une  aisselle  jusqu’à  l'autre  , et  en 
M formant  une  poche  assez  semblable  à une  bouteille  dont 
U le  cou  avait  été  au-dedans  de  la  poitrine , et  le  fond 
» aü-dehors.  « 

V oyez  encore  la  fig.  XXXVIIl  de  Ruisch , jointe  à ses 
•bseryat.  chirurg.  Obs.  XXXVll. 
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égaie  distension  de  tout  le  lulje  artériel  et  de  serf 
membranes  propres.  Car,  en  elï'et , au  moins  dans  les 
anévrismes  commençans , le  j)rincipal  eflet  de  la 
distension  portant  sur  le  tube  de  l’artére  , la  plus 
grande  étendue  de  la  tumeur  devrait  se  trouver  sur 
lartère  môme  , c'est-à-dire  , sur  la  base  ou  racine 
de  la  tumeur , et  celle-ci  devrait  être  bien  inoin» 
étendue  dans  son  fond.  L’observation  démonüe, 
au  contraire,  que  soit  que  l’anévrisme  soit  ré<^^ 
et  pc'tit,  soit  qu’il  soit  ancien  et  vaste,  on  tronV 
constamment  le  passage  de  l’artère  dans  le  sac  , 
rétréci,  et  le  fond  de  l’anévrisme  d’autant  plus  vaste 
qu’il  s’éloigne  davantage  de  l’artère.  Une  seconde 
circonstance  digne  d’attention,  et  que  j’ai  égale- 
jneiit  indiquée  , c’est  que  le  sac  anévrismal  est  tou- 
jours couvert  de  la  môme  couche  celluleuse  molle 
et  extensible,  qui , d.ons  l’état  sain  des  parties,  envi- 
ronnait l’artère  et  l’unissait  aux  parties  voisines; 
couche  celluleuse  sur  laquelle , dans  les  anévrismes 
de  la  crosse  et  du  tronc  de  l’aorte  , la  plèvre 
s'étend (i),  si  l’anévrisme  est  dans  la  poitrine,  ou 
le  péritoine  si  la  maladie  est  dans  le  ventre  ; et  l’ad- 
dition de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  membranes  , 
qui  enveloppent  ensemble  le  sac  anévrismal  et  l’ar- 
tère rompue , forme  à la  superficie  de  la  tumeur 
une  surface  lisse , continue , semblable  à celle  tju’of- 
frirait  l’artère , si  elle  était  toute  entière  dilatee  de 
la  sorte.  . ' « ■ r 

‘ ' ■ S.  XVI.  • 

Si  au  lieu  de  fendre  le  fond  du  sac  anévrismal , 
comme  on  le  fait  communément , on  fend  l’aorte 
selon  sa  longueur , par  le  côté  opposé  à celui  où  l’ou 
voit  l’étranglenipnt  ou  col  de  la  tumeur  (2),  on  dé- 


(1)  P/.  VIII,  %.  I,e,e,  I,i,  <,/,/. 

(,)  P/.  L\,  fig. 
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couvre  aussitôt  par  l’intérieur  de  l’artère,  et  à la 

()aroi  opposée  à celle  qu’on  a fendue , le  lieu  de 
a corrosion  ou  de  la  rupture  des  tuniques  pro-* 
près  de  l’artère  (i) , et  l’on  voit  l’ouverture  dans 
sa  situation  naturelle , ainsi  que  la  disposition  de 
ses  bords , tantôt  frangés , le  plus  souvent  calleux  et 
durs , semblables  au  contour  de  l’oriHce  d’une listule. 
C’est  par  cette  ouverture  que  le  sang  artériel  s’est 
frayé  un  chemin  dans  la  tunique  celluleuse  de  l’ar- 
tère, convertie  dans  la  suite  en  sac  anévrisinal.  Si, 
comme  il  arrive  quelquefois  A la  crosse  de  l’aorte 
dans  le  voisinage  du  cœur,  l’artère,  avant  de  se 
rompre,  a subi  un  certain  degré  de  dilatation,  il 
semble  au  premier  aspect  qu  il  y ait  deux  oné- 
viismes  ; mais  le  resserrement  ou  col  que  présente 
le  sac  extérieurement  auprès  de  l’artère , indique 
exactement  les  limites  au-delà  desquelles  la  tunique 
intérieure  et  la  musculaire  n’ont  jias  pu  résister  à 
la  distension , et  où  elles  se  sont  rompues , et  dé- 
montre clairement  la  différence  qu’il  y a entre  la 
' simple  ampliation  du  tube  de  l’artère  auprès  du 
cœur , et  l’anévrisme. 

' . S.  XVII. 

La  crevasse  que  l’on  trouve  à l’artère  est  toujours 
petite , en  proportion  de  l’ampleur  du  fond  de  la 
tumeur  anevrismale  (2)  j si  bien , que  lorsque  la 
crosse  de  l’aorte  a souffert  un  certain  degré  de  di- 
*latation  avant  de  se  rompre,  comme  il  arrive  quel- 
(|uefois  près  de  son  origine , en  incisant  d’un  côté 
le  sac  anévrisinal , et  de  l’autre  le  tube  de  l’artère 
selon  sa  longueur , il  se  présente  deux  sacs  séparés 
entr’eux  par  une  cloison  ou  diaphragme  déchiré 

^ 

(1)  PL  YUI,  fig.  l,d,  d;  fig.n,  b-,  b;  pi.  IX,  Kg.  I, 


c,  c. 


(a)  PI.  VIII , fig.  I,  d,  d;  pi.  IX,  fig.  I,  c,  c. 
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dans  le  raüleu  (i) , laquelle  cloison  n’est  formée 
que  par  les  restes  des  tuniques  interne  et  muscu- 
leuse de  l’artère  rompue.  Ainsi,  de  même  que  Id 
rétrécissement  ou  col  que  l’on  trouve  à la  base  de 
la  tumeur , attenant  l’artcrc  , indique  extérieure- 
ment les  limites  qui  séparent  les  tuniques  propres 
de  l’artère  et  le  principe  du  sac  anévrisrnal  cellu- 
leux ; de  même  aussi  cette  cloison  percée  dans  le 
milieu , détermine  dans  l’intérieur  le  point  précis 
de  la  rupture  des  tuniques  propres  , l’intérieure  et 
la  musculeuse,  de  l’artère  afï’ectéc  d’anévrisme. 

S.  XVIII. 

Tout  ceci  acquiert  un  degré  de  démonstration  et 
de  certitude  sans  réplic[ue , eu  disséquant  et  sépa- 
rant attentivement , et  en  place , les  tuniques  pro- 
pres de  l’artère  , et  en  les  comparant  en  même 
temps  avec  la  substance  celluleuse  dont  le  sac  ané- 
vrismal  est  formé.  En  effet,  par  l’incision  prati- 
quée parallèlement  à l’axe  de  l’artère  (2)  et  sur 
la  paroi  opposée  à celle  oii  se  trouve  la  rupture  , 
on  voit  les  tuniques  propres  du  vaisseau , que  l’on 
rencontre  quebpicfois  entièrement  saines,  ou  un  peu 
flasques , quelquefois  jiarsemées  de  points  terreux , 
mais  susceptibles  d’être  séparées  distnictement  l’une 
d’avec  l’autre;  d’autres  fuis,  au  contraire,  on  ren- 
contre ces  mêmes  tuniques,  sur  la  paroi  du  vaisseau 
où  se  trouve  la  crevasse  ou  la  corrosion  (3),  plus 
minces  qu’à  l’ordinaire,  confondues  entr’elles,  dif- 
ficiles ou  absolument  impossibles  à séparer  entre 
elles , assez  souvent  parsemées  de  substances  hété- 
rogènes , qui  les  rendent  frialdes  comme  la  coijuc 


, (1)  PL  VIII,  lig.  I,  d,  d;  pi.  IX,  fig.  I,  c,  c. 

U)  P/.  VllI,  fig.  1,  a,  a. 

{5)  PI.  VIII,  fig.  I,  c,  c,  d,  d;  Cg.  II,  a.  a,  b,  b; 
^/.IX,fig.I,  b,  b. 


/ 


Digilized  by  Google 


(99) 

cVim  aut  J enlln  , (jnelquefuis  elles  sont  c!ésorgam-a 
, sées  et  décliirées  là  où  elles  Ibnuent  la  cloison  qui 
marque  les  limites  entre  l’artère  rompue  et  le  com- 
mencement du  sac  anévrismal.  En  séparant  ce» 
mêmes  tuniques  de  dedans  en  dehors , on  arrive  ù 
l’enveloppe  celluleuse  qui  embrasse  l’aorte  extérieu- 
rement (i).  L’aorte  étant' ensuite  dépouillée  de  cetto 
enveloppe  celluleuse , on  trouve  que  cette  couche 
molle  et  pour  ainsi  dire  étrangère,  lisse  extérieu- 
rement comme  l’artère,  floconneuse,  celluleuse  et 
irrégulière  à l’intérieur , s’étend  de  tout  le  contour 
du  tube  de  l’artère  au  col  et  au  f ond  du  sac  ané- 
vrismal. Cette  enveloppe  extérieure  ou  gaine  de 
l’artère  en  impose  vraiment  ceux  qui  ne  sont  pas 
exercés,  et  ferait  croire  que  l’artère  s’est  dilatée 
au  point  de  former  l’anévTisme.  Les  apparences  sont 
encore  plus  insidieuses  quand  l’anévrisme  est  grand 
et  ancien , car  dans  ce  cas  la  gaine  celluleuse  do 
l’artère  devient  extrêmement  épaisse  et  pulpeuse,  et 
très-adhérente  à la  tunique  musculaire  dans  le  lieu 
du  col  du  sac  anévrismal.  Mais  même  dans  ces  cas, 
comme  dans  ceux  d’anévrismes  ^letits  et  récens,  on 
jiarvient , avec  un  peu  de  soin  , a séparer  sans  alté- 
ration cette  gaîne  celluleuse  d’avec  le  tube  de  l’ar- 
tère, au-dessus  et  au-dessous  de  la  maladie,  et  à 
l’isoler  de  la  tunique  musculaire , au  col  même  ou  à 
la  base  de  l’anévrisme  (2)  : on  voit  alors  clairement 
que  la  tunique  musculaire  de  l’aorte  ne  dépasse 
pas  la  cloison  qui  sépare  l’artère  d’avec  l’entrée 
du  sac  anévrismal  , et  que  les  fibres  et  les  couches 
de  cette  tunique  ne  se  prolongent  pas  sur  le  sac , 
mais  qu’elles  se  terminent  en  manière  de  frange  ou 

(1)  PL  VIII , fig.  l,b,b,  b;  pî.  IX,  fig.  I,  4 i;  fig.  II , 
à,  d,  e /; 

(a)  i>(.  VIII, fig.  n,  a,  a, b,  b;  pL  IX,  fig.  IIJJJ, 

6>e- 
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4e  pointes  obtuses  et  minces , sur  les  bords  de  lâ 
crevasse  de  l’artère.  Par-là , il  devient  très-èvident 
que  le  sac  anévrismal  n’appartient  point  à l’artère 
et  qu’il  n’est  autre  chose  que  l’enveloppe  celluleuse 
tjui,  dans  l’état  sain,  recouvrait  le  vaisseau  et  le 
liait  aux  parties  voisines , laquelle  soulevée  d’abord 
en  forme  d’ecchmyose  par  le  san^  extravasé,  ensuite 
distendue  et  comprimée , a acquis  ce  degré  de  den- 
sité , d’épaisseur  et  de  consistance , qui  a fait  croire 
qu’elle  était  formée  par  les  tuniques  propres  de  l’ar- 
tere  énormément  relâchée , distendue  et  épaissie  ; 
apparences  qui  induisent  d’autant  plus  facilement 
■en  erreur,  que  le  sac  anévrismal,  aussi  bien  que 
l’artère,  sont  recouverts,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
de  la  même  membrane  lisse,  à la  poitrine  par  la 
plèvre,  et  par  le  péritoine  au  bas-ventre  (i). 

■ s.  XIX. 

Les  partisans  de  l’opinion  contraire  ne  dlscon- 
, viennent  pas  que  quelquefois,  dans  les  anévrismes 
^ internes,!  artère  ne  soitrompue  J mais  ils  n’admettent 
cette  rupture  que  dans  les  cas  où  la  dilatation  de  l’ar- 
tère a été  portée  à un  degré  extrême.  La  fausseté  de 
cette  opinion  est  évidemment  prouvée , ce  me  sem- 
ble , par  la  considération  que  la  crevasse  de  l’artère 
se  rencontre  constamment  dans  les  petits  comme 
dans  les  grands  anévrismes,  soit  que  l’artère  suit 
«m  peu  dilatée,  soit,  comme  11  arrive  le  jdus  sou  - »- 
vent,  qu’elle  le  soit  très-peu , ou  même  pas  du  tout. 

^ Cette  opinion  est  encore  démentie  par  la  certitude 
o^où  nous  sommes  aujourd’hui , que  la  tunique  in- 
terne et  li|  musculeuse  de  l’artère  se  terminent  évi- 
demment dans  le  rebord  frangé  ou  calleux  de  l’ou- 
verture de  la  cloison  , et  que  le  sac  anévrismal 
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n’est  point  fonné  par  les  tuniques  propres  de  l’ar— - 
tère,  mais  par  l’enveloppe  celluleuse  qui  l’embrasse. 
Dans  les  grands  anévrismes  , dans  lesquels  les  pm:- 
tisans  de  la  doctrine  commune  admettent  la  cre- 
vasse de  l’artère , on  trouve  constamment  c{ue  cetto 
crevasse  est  double  ; l’une  des  tuniques  propres  do 
l’artère,  l’autre  du  sac  anévrismal  : cette  dernière 
est  celle  qui  cause  la  mort  du  malade , aussi  bien 
que  celle  qui  convertit  l’anévrisme  circonscrit  en 
diffus,  L’ojDinion  erronée  que  les  grosses  artères, 
et  particulièrement  le  tronc  de  l’aorte , se  trouvent 
comme  isolées  et  recouvertes  seulement  d’mie  mem- 
brane très-mince , fortement  adhérente  à la  tunique 
musculaire  et  facile  à déchirer,  a donné  heu  de 
croire  j)robablement  que  la  corrosion  ou  la  cre- 
vasse des  deux  tmiiques  propres  de  l’aorte  ne  pou- 
vaient pas  avoir  lieu  sans  que  la  membrane  mmce 
qui  la  recouvre  fût  rompue  en  même  temps.  Cer- 
tainement s’il  en  était  ainsi  de  la  tunique  celluleuse, 
il  arriverait  nécessairement  que  tontes  les  fois  qu’il 
survient  urte  rupture  à l’aorte  thorachique  ou  ven- 
trale , le  sang  s'épancherait  dans  la  poitrine  ou  le 
bas-ventre  ; et  en  effet,  à la  laveur  du  concours  de 
certaines  circonstances , on  voit  quelquefois  arriver 
cet  accident  j car  si  par  malheur  la  rupture  de  la 
tuni([ue  interne  et  de  la  musculeuse  a heu  dans 
un  ])oint  de  l’aorte , où  au  heu  de  se  trouver  enve- 
loppée d’une  couche  celluleuse  souple  et  extensible, 
elle  se  trouve  unie  étroitement  à une  membrane 
mince  et  tendue , cette  dernière  se  trouve  comprise, 
dans  la  rupture  des  tuniques  propres  de  l’artère  , 
d’oii  résulte  la  mort  subite  par  l’elfusion  du-  sang 
qui  a lieu  inévitablement  dans  l’une  des  cavités 
principales , particiüièrement  la  poitrine.  C’est  ce 
<|ui  arrive  toutes  les  foîs  que  les  membranes  propres 
de  l’aorte  viennent  à se  rompre  dans  la  portion' do 
celte  artère  rpui  est  renlérmée  dans  le  péricarde,  et 
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qne  rc»cou\T*e  seulement  une  f aible  expansion 'du 
])éricarde  réfléchi.  Dans  ces  circonstances  particu- 
lières de  lieu  et  de  structure  , à l’instant  où  les  tu- 
niques propres  de  l’aorte  se  rompent,  la  uienihrane 
auince  cpü  la  revêt  se  rompt  avec  elles,  et  le  sang 
s’épanche  tout  aussitôt  dans  la  cavité  du  péricarde. 
Un  exemple  de  cette  esj>èce  est  rapporté  par 
l^'aher , et  représenté  dans  une  ligure  (i)  par  les 
inédecins  de  Berlin  (2) , et  plusieurs  antres  acci- 
dens  aussi  funestes  et  semblables  à celui-ci,  sont 
rapportés  par  (3).  J’ai  observé  aussi  un 


(i)  Program.  de  Anenrysmat.  Aboyez  Ham.kh,  Disput. 
chirurg.  t.  V.  PoUicis  interyalto  uh  arie.ritv  rnagnœ  ori~ 
gine  vordeque  aneurysma  uvi  miiioris  magnitudinis  in 
pericardio  obortum.  Fissura  pisurn  admiiiubat.  Honux 
derepeniè  mortutis  est , ej-fuso  sanguine  in  pericardium. 

(a)  Aciamed.  Beroux  , vol.  \'lll,  p.  8ü.  Pericardium 
autem  erat  adniodinn  tumidurn  , quu  disseclo  ingens 
qiianiitas  extrarasati  sanguinis  cavitateni  vcl  saccuin 
ejus  replcbat.  Kxterso  sanguine  in  conspcctuin  veniebac 
fl» amen,  vcl  ruptura  ad  triobolareni  magniiiuUnetn  ac~ 
cedens  in  trunco  aortæ,  ubi  ex  sinislro  venu iculo  cordis 
procedit.  Ubi  locus  rupturæ  penitùs  inspicicbnlur , intc~ 
rior  arteriœ  tunica  in  circumfereniiâ  aperturœ  erosa 
esse  notahatur. 

(3)  De  sed.  et  caus.  morb.  Epi&t.  XXVI , art.  7. 

Magna  arieria  inventa  est  rupta  qua  proxima  est 
çordi  ; pericardium  autem  inde  plénum  omnino  coagu- 
lati  sanguinis.  Art  17,  loc.  cit.  Mox  eadissecta  conspexi 
toto  hoc  amplo  traclu  quo  dilaiatam  aortam  fuisse  dixi, 
intùs  asperam  et  inœqualem  ob  rigidas  ac  duras  lamel-, 
las  osseas , ita  crebras  atque  confertas , vix  ut  exiguev 
quicdam  intcrvalla  relinguerent  inter  se.  In  quibus  in- 
tervallis  cùrn  arteriæ  tunicœ  interiores  exesæ , et  exul- 
ceratione  qu/idnm  atteniuitic  perspicerentur , miruni 
çrat  uno  tantum  Inco , haud procul  a corde , ad posterio- 
Xem,  earndettu^ue  sinisicriorçtn  parlem  id  demùin  oeçi-. 
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cas  semblable  aux  précédées,  dont  il  est  utile  d» 
rapporter  ici  rhistoirc.  ^sep/i  Varani , âgé  de  aa 


ans , ca 


:aporal  dans  la  ÈJpatrièinc  compagnie  dea 
pontoniers,  pendant  qun^causait gaiement  avec  ses 


disse , quod  tôt  aliis  antea  poierat.  Scilicet  per  unum  eJ» 
hujus  modi  intervallis  sibi  viain  sanguis  paulatim Jece- 
rat , et  sub  tunicamvenerat  arteria;  extimam,  quamah 
interioris  primùmdiducendo  ,anoUendu(jue , sicut  arnpla 
quasi  ecchymosis  docebat , quam  ipse  ibi  concrcscens  ef- 
fccerat , turn  deinde  magis  dislendendo , uno  in  loco 
perruperat , intraque  pericardium  se  effuderat. 

Art.  ai,  loc.  cit.  Truncus  denique  aortæ  ipsius  ah  e<x 
loco  unde  primum  ad  superiora  emittit  ramuniy  at^  cor 
usque , et  maculis  distinctus , et  sulcis  erat  exaratus  ; sed 
his  ita  confusis , et  abnomiibus , ut  nihil  nisi  perpétua  y 
etsumrna  hujus  Jaciei  incequalitas  appareret,  iiedpreeier 
hanc , quœdam  quasi  exulceratio  occurrebat , duobus  cir- 
citer  supra  semilunares  valvulas  digitis , qud  arteria 
dexieriora  spectat , et posteriora  ; in  edque  exulceratione 
tria,  qiiatu-orue  erant  projondiora  Jhramina,  sed forma 
angulosa  potiiis  quàm  rotunda.  Ab  iis  obliqué  canaliculi 
extrorstnn  acti  ad  exteriorem  aortæ  laminam  pervene- 
rant , multoqne  humore  crassiorein  factam,  in  ej usque 
rubedinis  medio  Lacerata  demùni  lamina,  sanguis  sibi 
viam  in  pericardium  fecerat  per  foramen  interioris  si- 
mile  et  ejusdem  fere  magnitudinis^ 

Lo:.  cit.  epist.  XXVII , ait.  28. 

Arteria  magna  rupta  intervallo  digiti  cireiter  trans-. 
> versi,  et  ruptio  quidem  non  erat  magna;  sed prope  ipsam, 
et  circa  otruiem  aortæ  basim,  vêtus  quasi  sugillatio  ap- 
parebat  e nigro  sanguine  sub  exteriore  tunied  restitante  ;■ 
qtup  sugillatio  per  unh’ersum  pulmonem  se  extendebat , 
- præsertim  vet  o circum  majores  arteriæ  puinionaris  ra~ 
mos.  Prætcreà  fades  inierior  arteriæ  magnæ  toia  erat 
prominentiis  , et  pustulis  plena , quarum  utra'que  per 
ejus  omnes  , quotquot  aperti  sunt , ramos  peigebant, 
Miiiiiioir,  Mém,  ph^  siolog.  et  prat.  sur  l'Anèerisnte 
pag.  36. 
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c.iinarades,  mourut  suintement.  Cet  homftie  avait 
exercé  au]iaravant  la  lypiéssion  de  cordonnier  ^ 
avait  eu  plusieurs  fois  ld|Mrole , et  avait  subi  plu- 
sieurs traiteincns  mercuriels.  11  ne  s’etait  jamais 
]>laint  de  difficulté  de  respirer , et  son  pouls  n’avait 
jamais  été  irrégulier  ni  intermittent,  pas  même  peu 
de  temps  avant  sa  mort.  Kn  examinant  son  cadavre, 
on  trouva  le  péricarde  distendu  et  rempli  de  sang. 
L’aorte,  près  du  cœur , a la  distance  de  deux  pouces 
an  dessus  de  ses  valvules,  au  commencement  de  sa 
courinire  , offrait , extérieurement , une  tumeur  du 
volume  d’une  noix,  laquelle  s’ouvrait  par  un  petit 
trou  dans  l’intérieur  du  péricarde.  L’extérieur  de 
cette  ])etite  tumeur  était  rougeâtre  et  comme  ecchy- 
mosé,  et  ses  parois  diminuaient  d’éptiisseur  en  s’ap- 
prochant de  l’ouverture , autour  de  laquelle  elles 
étaient  très-minces.  L’aorte  étant  ouverte  par  le 
côté  opposé  à celui  de  la  tumeur , la  tunique  interne 
jiarut , flans  le  Heu  correspondant  à cette  même  tu- 
meur, inégale,  corrodée,  parsemée  de  petites  ta- 
ches jaunâtres,  dures,  et  véritablement  ulcérée  dans 
un  espace  d’environ  un  pouce.  Dans  le  milieu  de 
cet  espime  ulcéré , les  deux  tuniques  propres  de 
l’artère  formaient  un  léger  enfoncement  dans  le- 
f j uel  on  pouvait  placer  1 extrémité  du  doigt  indica- 
teur, de  sorte  que  si  l’on  s’était  contenté  de  ces 
apparences , on  aurait  dit  que  la  petite  tmneur 
étiiit  formée  en  entier  et  uniquement  par  les  tuni- 
fpies  propres  de  l’artère  affaiblies  et  distendues,  et 
que  cette  petite  tumeur  était  un  anévrisme  vrai. 
Mais  la  crosse  de  l’aorte  étant  dépouillée  avec  soin 
de  son  enveloppe  cellulaire  extérieure,  et  par  con- 
sérjucnt  de  la  lame  réfléchie  du  péricarde , laissant 
intacte  la  tnnupie  fibreuse  , je  trouvai  que  ce  petit 
sac  rougeâtre  et  ccchymosé,  était  formé  uniquement 

Sar  l’envelop|)e  celluleuse,  et  parla  lame  réfléchie 
U péricuide.  Cette  capsule  celluleuse  était  trè&* 
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aJliorenle  par  sa  base  aux  bords  irréguliers  de  l’ou- 
verture ulcéreuse  des  tuniques  propres  de  l’artère, 
de  manière  cependant  qu'on  pouvait  distinguer  l’a- 
cilenient  les  limites  qui  les  séparaient;  de  sorte  que 
tlans  ce  cas , comme  dans  tout  autre  de  mort  subito 
causée  par  l'anévrisme,  il  j eut  deux  ruptures,  l’mie 
des  tuniques  propres* de  iWtère  , l’autre  de  la  cap- 
sule celluleuse  extérieure.  La  petite  lame  réfléchie 
du  péricarde,  mince,  tendue,  au-dessous  de  la- 
quelle on  ne  trouve  presque  pas  de  tissu  cellulaire 
souple  et  extensible,  une  fois  dijatée  jusqu’au  volume 
d'une  noix , ne  pouvant  supporter  une  plus  grande 
extension,  se  rompit  (i),  et  livra  passage  au  sang 
cjui  s’épancha  dai’s  la  cavité  du  péricarde.  Mais 
les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  dans  tout  le  reste 
de  l’aorte,  dans  sa  courbure  au-dehors  du  péri- 
carde et  dans  son  tronc  thorachique  et  ventral. 
Dans  tout  ce  trajet,  la  gaine  celluleuse  de  cette 
artère,  loin  d'ôtre  unp membrane  subtile,  tendue, 
et  fortement  adliérente  à la  tunique  musculaire  , 
comme  dans  l’intérieur  du  péricarde,  forme  au 
contraire  ime  enveloppe  pulpeuse , lâche  et  fort 
extensible , ce  <pii  la  rend  propre  à céder  à l’impul- 
sion du  sang  artériel  qui  s’extravase,  et  à se  trans- 
former en  un  sac  fortifié  à l’intérieur  par  les  cou- 
ches polypeuses , à l’extérieur  par  la  plèvre  ou  le 
jiéritülne,  et  capable  de  s’opposer  pendant  un  temp» 
assez  considérable  à l’effusion  du  sang  dans  la  poi- 
trine ou  le  bas- ventre. 

S.  XX. 

De  toutes  les  causes  capables  de  produire  la  rup- 


(i)  On  conserve  la  pièce  pathologique  au  muséum  de 
cette  université.  Je  n’ai  pas  cru  devoir  en  donner  un  des- 
sin , parce  que  je  n’aurais  pu  par  là  que  montrer  en  petit, 
ce  qu  indiquent  en  grand  les  Jig.  I,  II,  do  la  planche  ^ MX- 
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turc  des  tuniques  propres  de  l’aorte,  j’ai  de  grande» 
raisons  de  croire  que  les  dégénérations  lentes  ulcé- 
reuse, stéatomateuse  , fongueuse  , squammeuse  , de 
ia  tunique  interne  la  produisent  bien  plus  fréquem- 
ment que  les  efforts  violens  , les  grandes  percus- 
sions , et  l’accroissement  de  la  force  projectile  du 
cœur.  L'artère  se  nourrit  et  s’accroît  comme  toutes 
les  autres  parties  du  corjis  animé , elle  reçoit  des 
vaisseaux , et  jouit  de  la  même  organisation  ; par 
consét|uent  elle  ne  peut  être  exempte  des  maladies 
nuxfjiielles  sont  exposés  les  autres  organes.  C’est 
d’ailleui's  un  fait  hors  de  doute,  que  les  tuniques 
proj>res  de  l’aorte , sur-tout  l’interne , sont  exposées 
par  l’effet  de  quelque  cause  interne  et  lente , à la 
désorganisation  ulcéreuse  et  ' stéatomateuse  , aussi 
"bien  qu’à  l’altération  squam.rn.euse  et  terreuse  qui 
la  rend  dure  et  friable  (i).  On  ]>eut  voir  tout  ce 
qu’ont  écrit  là-dessus  Bonet  (2) , Lieutaud (3) , Mor- 
gugni  (4) , Haller  (5) , Lancisi  (6) , Guattani  (7)  , 


(i)  Schulze  dit  avoir  vu  dans  une  jument  l’artère  qui 
marcIie  le  long  de  l'intestin  colon  affectée  d'un  anévrisme 
dont  le  centre  était  occupé  par  de  petits  vers.  Acta  nat. 
curios.,  vol.  I,  obs.  219,  p.  Sig.  La  tumeur  était  du  vo- 
lume d’une  grosse  noix,  dure,  et  de  figure  ovale.  La  sonde 
parcourait  librement  la  cavité  de  l’artère , mais  dans  la 
tumeur  elle  semblait  traverser  une  masse  de  cheveux  ou 
un  }>aquet  de  laine.  Ayant  ouvert  l’aitère  selon  sa  longueur, 
l’auteur  trouva  que  ses  tuniques  dans  le  lieu  de  la  tumeur , 
étaient  trois  fois  plus  é[)aisses  que  dans  l’état  naturel.  Ayant 
examiné  ensuite  l’intérieur  de  la  tumeur  formée  par  cet 
épaisissement  des  tuniques , il  trouva  que  la  substance  en 
était  celluleuse , et  que  chaque  cellule  était  remplie  de  petita 
vers  capillaires  entrelacés  entr’eux. 

.(2)  Scpulcret.  Anatom. 

(3)  Hist.  anatomico-med. 

(4)  De  Scd.  et  caus,  morb.y  epist.  VII,  ait  g ; XXIV  >. 
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•Matani  (8),  Borsierus  (9),  Desault  (10),  et  les  ligure* 
ÎII,  IV,  V,  vl,  IX  (Je  cet  ouvrage.  Ceux 


ait.  ly;  XXVII,  art.  2,  20;  XL,  art. 24;  XXIV,  art.  i6î 
XXVI , art.  21  ; XI,  art.  i5  , advers.  anat.  II , aniinad. 

* Epist.  XXIII , art.  4-  Toca  enim  aortœ  interior  faciei 
à corde  ad  eain  usfjue  sedem  qua:  orijiciis  subest  arte- 
riarum  emulgentium , si  cùm  reliqua  usquc  ad  diei-  ■ 
sionem  in  illiacas  conferretur , manifesto  ah  naturali, 
quai  in  hdc  erat  albedine  et  laseitaie  ad Jlaeedinem  incli- 
nabat , et  inœqualitatem , quœ  ocutis  paulo  attentiùs  ^ 
defixis  ex  co  esse  videbatur , quod  alibi  in  lœees  promi- 
nentias  se  attollerent,  alibi  in  exiguos  sinus  subsidcrct, 
f^erùm  hœc  omnia  superficie  tenus  ; nisi  quod  paulo 
supra  valvulas  arctum  erat  spatiolum , ubi  quasi  ab  ero^ 
sione  nonnihil  excavata , divisas  ^uce  suberant  fibras 
oslendebat.  In  viciniA  autem  arteriarum  emulgentium  y ' 
lamella  intima  Icviter  admoto  ungue  nullo  negotio  ab- 
radebalur. 

Epist.  XLV,  art.  a 3.  Incisa  arteria  magjia , et  sanguine  , 
quo  non  carebat  effuso , ostendit  totd  interiore  fade  à 
corde  adramos,  saltem  usque  ad  emulgentes , particulas 
quasdam  albidioies , et  lineas  nonnihil  ex  tantes;  præ- 
tereà  non  eo  solùm,  quem  modo  dicebam  tractu,  sed  et 
alibi,  quantum  ex  dissectis  quibusdam  ejus  ramis  agno- 
vimus , intimam  tunicam  facile  adeo  à proximâ  sejun- 
gendam,  ut  la-vissimam  scalpelli  friclionem  magna  ejus 
frustula  sequerentur. 

Epist.  XI,  art  i5.  Prœtereà  in  quodam  arterice  magnæ 
trunculo  concretionem  inter  tunicas  ex  fiavâ  materiâ  , 
media  inter  mollem  atque  friabilem,  parvam  illam  qui- 
dem,  sed  ita  introrsùm  extuberanlem  reperimus , ut 
Srunculi  cavum  angustius  faceret. 

Epist.  IV,  art.  21.  Arteriœ  magnce  truncus  à corde  ad 
eum  usque  locum  unde  incipit  descendere , exterius  qui~ 
dem  fade  inœquali , non  secùs  ac  si  in  luberum  modum 
quadantcnùs  hic  illic  assurgeret  ; sed  interius  toio  eo, 
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^ui  s’adonnent  aux  travaux  anatomiques  savent 
que  ces  dégénérations  morbifiques  de  la  tunique 
interne  des  artères  ne  sont  que  trop  fréquentes,  et  no- 
tamment à la  courbure  de  l’aorte  et  dans  son  tronc 


spatio  nihil  nisi  superficies  rugosa , vix  duobus  locis  , 

\ iisque  exiguis  indicia  nondùm  maturœ  ossificationis. 

Epist.  XVIlI,art.  a.  Cùm  enim  ab  iliacis  usque  intùs 
esset  magnis  albidis  maculis , incohamentis  videlicee 
futuræ  ossificationis  ita  variegata , ut paucis , parvisquo 
locis  secundùm  naturam  se  haberet. . . . Quo  toto  tractu 
lucida  intùs  erat  arteria,  et  inæquali  pluribus  in  locis 
superficie,  eo  toto  quem  modo  dicebam  tractu,  eapotissi- 
inum  duritie  fuit,  ut  vi  etiammagnà  adacto  cultro  vix 
posset  discindi,  apparente  in  sectionibus  substantia  inter 
cartilaginis , et  ligamenti  naturam  media, 

(5)  Opusc,  patholog. , obs.  XXII.  7/i  fæminà  aorta  con- 
tinua udii  ex  corde  prodiit , amplissima  fuit , ut  ambitus 
quinque  unciarum  et  duarum  linearum  esset.  In  eà  dila- 
taiione , quam  aortee  sedes  vertebris  nunc  vicina  ter^ 
minahat , plurimum  fuit  quasi  ulcerum,  cùmmembrana 
interior  arteriæ  in  eminentes  , fluctuantesque  cristas 
mutata  esset , undique  lacera  et  discerpta, 

Obs.  XXIII.  In  ipsd  arterid  multœ  sqummat  albte,  cal- 
losæ , pure  quasi  plence  intercurrerunt , quales  supra 
descripsimus, 

Obs.  XLVII.  Ego  vero  cùm  ante  aliquot  annos  adeo  fre- 
quentes osseas  laminas  repererim , tandem  in  viri  arterid 
aortd  callosas  passim,  et  fiauescentes  sedes  obseri'avi  , 
quœ  versùs  ipsius  vasis  cauitatem  conuexæ  eminebant ; 
eas  aperui;  nam  membrana  interna'integra  adhuc  clau— 
debantur  ; reperi  succum  flas’um  in  cellulosam  secundam 
arteriæ  clam  effusum,  quæ  inter  musculares  fibras  ct^ 
intimam  tunicam  est.  Mollis  succus  erat,  pultaceus,  nor» 
dissimilis  ejus  qui  in  atheromate  reperitur.,,  Invnifcr— 
sum  in  sanguine  materies  est  apta producendo  ossi,  qu(o 
adeo  fréquenter  in  cellulnsum  spatium  intiinum,  inter— 
que  con\>exain  superficiern  membrana;  intirnæ  arteric»-^ 
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thorachique  et  ventral.  On  ne  doit  pas  regarder  ce§ 
maladies  comme  propres  aux  tuniques  des  artères, 
attendu  que  nous  avons  des  observations  d’ossiii- 
cation  du  péricarde  et  du  cœur,  et  de  stéatomes  et' 
d’ulcérations  rongeantes  du  cœur  lui- même,  dépen- 


rum,  concavamtji^  membrance  musculosœ  extremitacem 
effundiiur,  et  caseosa  primo , inde  callosa,  quasi  coria- 
cea,  demùm  osseœ  squamæ fit  simitima.  Elem.  phys\oL, 
t.  VIII,  pag.  3i6. 

(6)  De  Aneurysmat.  propos.  3o , 3i , 3a. 

(7)  De  extern.  Aneurysmat. 

(8)  De  Aneurysmat. , part.  II , §.  6a.  Id  tamen  admlra- 
tione , et  animadversione  simul  dignum  videtur,  spuria 
nimirüm  aneurysmaia  frequenliora  esse  quàm  plerique 
medicorum  censeant,  ceu  iteratce  ostendunt  cadwrerum 
incisiones.  Quàm  multos  profecto  ex  forti  apoplexià pro- 
tinùs  ereptos  assiduè  conquerimur , eosque  vere  apoplec- 
ticos  occubuisse  dictitamus  : attamen  disseclo  nonnun- 
quàm  cadauere , nullum  in  nervis  et  cerehro , aliisque 
partibus  vitium  deprehensum  fuit,  sed  arteriœ  alicujus 
descissio  omniumque  tunicarum  ejusdem  erosio  reperta 
est. 

(g)  Institut,  med,,  t.  IV,  cap.  XI.  Sxpe  arteriarum 
tunicæ  aut  ab  acri  humore  ibi  deposito , aut  acri  ex 
etagnatione  facto  intàs  eroduruur,  et  sanguinem  in  pi  - 
ricardium,  in  pectoris  cavum,  aut  aiia  proxima  loca 
tam  lacerata , ac  erosa , quàm  rupta  effunaunt.  Interdùm 
intàs  osseœ  evadunt,  aut  osseis  squamis  obducuntur. 

(10)  Journal  de  Méd.  de  Paris,  t.  LXXI,  pa^.  141. 
La  crosse  de  l’aorte  considérablement  dilatée;  sa  face  in- 
terne noirâtre  et  fongueuse,  avec  plusieurs  petits  tubei-.^ 
cules  assez  durs,  enduite  d'un  sang  grumeleux  à deini-co:- 

fulé  et  très-noir.  L’épaisseur  des  parois  de  cette  artère 
tait  au  moins  de  deux  lignes,  et  en  grande  partie  formée 
par  la  tunique  interne , dont  le  tissu  molasse  et  tuméfié 
était  de  couleur  purpurine , ce  qui  la  faillit  distinguer  dê 
la  tunique  charnue  qui  la  recouvre,  laquelle  était  saine , et 
d’un  grU  jaunâtre,  c est-à-diie  de  coideur  ordinaire. 
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dans  de  causes  internes  inconnues  (i).  Slentzel  (2.)  g, 
rapporté  et  fait  graver  un  cas  assez  reniarquahle  de 
dégénération  stéatomateuse  des  tunûjues  de  l’aorte, 
'•c  jilttra  hanttn  excrescentiarum , ilit-il , in  aiigulo 
» aonœ  uhi  incun  atursita  erat } altéra  verà  aliquan- 
» tulunt  ab  liâc  distans  descendcntem  oceupabat 
M ramurn.  Haie  corpora  in  tantum  istum  canalcrn 
» mulxm  extenderant,  ut  ipsum  fermé  cor  mag/ii- 
ludine  œquaret , omneque proqicniodhm  exeunti 
» à siriistro  cordis  thalamo  sanouini  spatium  prai- 
» cluderet.  Hi  tumores  dieitis  admotis  pressi , 
» plane  non  cedebant , nuTlamque  ob  summam  , 
n qud  pellebant  duritiem  faveam.  relinquebant  ; 
» ninc  unum  de  his  incidendum  , cultroque , atqiie 
n examini  anatornico  subjiciendum  esse  necessa- 
y>  rium  ducebamus  ; quo  dissecto  et  aperto  , mem- 
» brana  satis  crassa  et  ftrma  , vitiilino  crassitic 
» corio  amiuUi f illo  tarnen  adhuc  durior,  colore 
3>  albicante  ad  incarnatuin  accedentc  praulita , 
>j  striisque  multis  per  totam  superjiciem  notata 
» oculis  occurrebat  nosiris.  In  tiujus  cavitate  ma~ 
y>  teria  queedam  sebosa  , et  adipi  per  quant  similis 
» frmiter  compacta,  inveniebatur.  » 

Crell,  parlant  de  l’induration  de  l’une  des  ar- 
tères coronaires  du  cœur , ajoute  : « Exteriorem. 
» quidem  tunicam  nihil  à statu  naturali  recessisse  j 
» sed duriorem  inti/s  nucleum  recludere  apparebat. 
» Dissecto  secundhm  longitudineni  canate  , interiot’ 
»>  ejus  tunica,  quant  nerveam  dicunt,  integra  man- 
serat , transparente  itidern  per  illam  corpdne 
■»  aliènes  indous  , coloris  ex  albo  flavesccntis  , eu- 


(i)  JValter,  Mém.  de  Berlin,  an.  lySS.  On  voit  «ne  des 
plus  belles  ossificutions  du  cœur  représentée  dans  la  plan- 
che VU  ajoutée  au  Medical  communications,  vol.  I,  et 
décrite  par  Samuel  Fort  Simons , pag.  aa8. 

(a)  Dissertatio  de  Steatomatibusi  aorKs,  lyaS. 
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s»  jus  tnajoreni  crassitie/n  circa  ramonun.  impnmis 
.»  è trunco  egressum  advertebam.  Ciim  tfualc  il/uJ 
>■>  esset  corpus  durum , qudve  rationc  illud  perve- 
33  Tient  scire  avcrein,  atquc  omni  ex  parte  arter'iain, 
33  vetsans  intcriorern  forte  tunicani  leniter  conipri- 
■33  inerem , materiem  illi  quœ  in  athemmate , veL 
13  me  Lice  ride  alias  continetur  ^ sirnilem  , per  poros 
33  ejus  erumperc  v 'idebam , quâ  sub  specie  vermi~ 
33  culari  expressa  , maxiina  illius  pars  salidior  , 
33  cxterum  ejusdern  coloris , intîis  renianebat , ut 
» ex  hujus  induratione  illam  generatam  esse  ^ si 
33  diutihs  ibidem  hœsisset , pariter  exhalante  parta 
33  tenuiore  , coagulandarn , dubitare  non  lierre t.  3» 
Meckel (f)  a publié  une  observation  des  plus  in- 
téressantes d’ulcération  de  la  membrane  interne  des 
artères.  « (2)  Ayant  ouvert  l’aorte , je  la  trouvai  à 
33  un  pouce  de  distance  de  ses  valvules  toute  ulcé- 
33  rée , extrêmement  inégale , et  décliirée.  Les  cs- 
33  vités  étaient  remplies  par -tout  de  pu.s  blanc  , 
33  parmi  lequel  étaient  des  j)arties  non  cohérentes 
» de  la  tunique  nerveuse,  qui  llottaient  librement.»» 
L’ol>servation  de  IVeithrecht  (3)  est  également  iin- 
j)ortante  à connaître , et  pour  le  fait  qu’elle  con- 
tient, et  pour  la  manière  avec  laquelle  il  estexprwné. 
« Cor  igitur  exscindo  cum  vasis  adhœrentibus  suni- 
13  ma  cura,  et  apertis  cavitatibus  invenio  corrosas  , 
33  et  tanxjuàm  à rnuiibus  exesas  tunicas  aortœ  , irn-» 
33  médiate  supra  valvulas  seminulares , et  mernbT'a- 
33  nam  adiposarn  , quœ  vasomm  è corde  egi-edien- 
33  tiutn  principia  cingere  solet,  in  regione  sternum. 
33  rcspiciente  peforatam.  » \ oyez  encore  Acta 
Med.  Berolin ,àéc.  1,  vol.  viij,  pag.  86.  Sandifort , 
dans  la  planche  qu’il  a jointe  uses  ubseiw  Anatoin. 


(1)  Dissert,  de  Art.  coronarld  instar  ossis  intlumld. 

(2)  Acad,  de  Berlin.  1766.  - 

(3)  Comment,  acad.  Petropolitana; , obs.  IV.  ^ 
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Tatholog.  a fait  gi'aver  cette  espèce  d’ulcération  tftf 
l’aorte , et  ajoute  : ««  In  hâc  etenirn  aortd  ad  onirùu 
» arteriarum  intercostalium  orijicia,  interna  titni- 
» ca  tota  consumpta  erat,  atque  cxesa,  sic  ut  in 
omnibus  illis  locis  de  hâc  membranâ  nihil  omni- 
3»  nà  superesset.  » 

Alais,  comme  je  l’ai  dit  tout-à -l’heure,  le  ramol- 
lissement , l’ulcération,  et  successivement  la  rupture, 
ne  sont  pas  des  alléctions  tellement  proj)res  aux  artè- 
res, qu’elles  n’intéressent  aussi  quelquefois  le  cœur. 
Plusieurs  exemples  d’ulcération  des  jiarois  du  cœur  , 
ont  été  notés  par  Bonet{i).  Johnstun  (2)  rapporte  un 
cas  de  ramolhssementdu  cœflr,  danslequel  on  trouva 
la  substance  de  cet  organe  tellement  altérée  et  pu- 
tride, selon  son  expression , que  par  la  plus  légère 
pression,  les  doigts  la  traversaient  de  part  en  part. 
Morand  (3)  a rapporté  deux  exemples  de  la  meme 
altération  orj»ani(jue,  l’un  observé  sur  la  duchesse  de 
Brunswick,  Pautre  sur  une  personne  de  distinction  , 
qui  périrent  l’une  et  l’autre  dans  la  même  année, 

Îar  fa  rupture  de  l’un  des  ventricules  du  cœur.  Il  dit 
cette  occasion  : « Pour  expliquer  comment , dans 
ï»  les  deux  cas  q^ue  j’ai  rapportés , les  ventricules  du 
y>  cœur  ont  pus  ouvrir  sans  cause  extérieure,  il  faut 
3>  remarquer  que  dans  le  premier,  il  y avait  une 
» érosion  aux  libres  charnues  du  ventricule  droit  , 
» qui  semblaient  avoir  été  ulcérées  et  creusées  peu- 
» à-peu  jusqu’au  trou  qui  ouvrait  ce  ventricule;  et 
» que  dans  le  second,  la  chair  du  cœur  était  de- 
ï>  venue  molle  au  point  qu’en  quelqu’emlroit  qu’on 
» présentât  le  bout  d’une  sonde  , sans  l’appuyer 
>j  elle  entrait  et  traversait  le  cœur  par  le  simple 
» poids  de  l’instrmnent,  qui  n’est  pas  considérable. 


(1)  Sepulc.  anat, 

(a)  Mem.  of  themed.  Soc.  of  London,  sfA.  I.  ' ’ U 
(3)  Acad.  H.  de»  Sc.  de  Paru,  an.  iy3a. 
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» Donc,  la  rupture  de  cet  organe  sera  raisonnablè* 

• » ment  attribuée  à ramollissement  de  ses  libres  on’ 
» à uu  ulcère  (^ui  en  aura  usé  ré[)aisseur.  » Cet  état 
morbifique  qui  ramollit  ainsi  quelquefois  la  subs- 
tance du  cœur , et  la  dispose  à l’ylcération  et  à la 
rupture  ^est  commun  aux  artères. 

S.  XXL 

^ancisz  dit  que  les  hypochondriaques,  les  scorbu- 
. tiques,  les  femmes  hysteriijues , et  les  sujets  infectés 
<lu  virus  vénérien , sont  singulièrement  ilisposés  à 
l’ulcération  , et  delà  à V éraillement , selon  son  ex- 
pression, des  tuniques  propres  de  l’artère.  Morgan 
gni  (i)f'ait  la  môme  remarque.  Depuis,  un  nombre 
considérable  d’observatîbns  analogues,  ont  confir- 
mé cette^érité , et  démontré  en  outre  que  les  sujets 
affectés  u^a  syphilis , sont  Ijieaucoup  plus  exposés 
qufe  les  autres  à la  dégénérdtion  stéatomateuse , uU 
céreuse  de  la  tunique  interne  des  artères.  Certaine- 
ment un  désordre  aussi  grave  que  la  corrosion 
d’une  grosse  artère , doit  être  précédé  d’une  désor- 
ganisation ou  d’une  débilité  excessive  de  l’artère 
elle-même,  et  particulièrement  dans  le  Ijeu  corres- 
pondant au  siège  ou  à l’origme  de  l’anévrisme  , 
puisqu’on  voit  paraître  cette  maladie  dans  des  cas 
où  l’on  ne  peut  accuser  ni  une  violence  externe  (pii 
ait  intéressé  l’artère , ni  une  impulsion  extraordi^ 
Tiaire  du  sang  dans  l’acte  de  la  circulation.  Et  d’ail- 


(i)  Epist.  XVIII,  ait.  ay.  Nullus  tamen  dubito , qiihi 
erodentia  .corpuscula  eorum  humores , qui  lue  verièrea 
infecti  sunt  inquinantia , et  inaliis  etiam,  quæ  minimè 
osseæ  sunt,  parcibus  subsistendo  se  produnt;  sic  et  in 
arteriarum  quoque  tunicis , non  secus  atque  iti  scorbu- 
ticis,  et  histcricis , haud  raro  subsistant , quas  Kic  iltic 
erodendo  infirmant  atque  dilatationibus  obnoxias  red-\ 
da/it.  * , 
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leurs,  si  l’impulsion  du  sang  pouvait  suffire  pour 
•rompre  une^  grosse  artère,  les  anévrismes  seraient 
Iréquemmept  la  suite  des  fièvres  violentes  j et  si 
un  relâehcmeut  général  de  tout  le  corps  pouvait 
tiéterniiner  le  même  efi'et,  Tes  anévrismes  devraient 
être  observés  souvent  dans  les  liydro pûmes,  clie» 
les  sujets  disposés  à la  paralysie , tlans  ceira  où  l’on 
rencontre  le  ramollissement  des  osj  tandis  que  l’ex-, 
périence  démontre  le  contraire.  .. 

• . ■ S.  XXII.  - ‘ 

Mais  quelle  que  soit  la  cause  des  altérations  dont 
je  viens  de  j>arler,  elles  commencent  toujours  par 
ail'ecter  la  membrane  interne  de  l’artère , eu  la 
couche  lanugineuse  extrêiflement  mince  interposée 
entr’elle  et  la  membrane  musculeuse , etjuc  Haller 
a appelée  crdlulc,use'  seconde  de  Dès  le 

principe  de  la  maladie,  la  tunique  interne  perd  dans 
lui  certain  espace  son  poli  naturel.,  ensuite  elle  de- 
vient irrégulière  et  ridée  j successivement  elle  pa- 
raît parsemée' de  taches  jaunêtres,  qui  se  conver- 
tissent eu  autant  de  grains  ou  de  petites  lames  ter- 
reuses, ou  bien  en  concrétions  stéato  mate  uses  et 
caséeuses  ',  qui  rendent  cette  tunique  friable , et  qui 
altèrent  tellement  son.  union  avec  la  musculaire  , 

Si’ii  suffit  de  la  gratte^  avec  le  scalpel  ou  avec  l’on- 
^ e , pour  l’enlever  en  fragmens.  Si  on  la  cou|>e  , 
elle  produit  une  crépitation  semblable  à celle  que 

frotluirait  la  coque  a'un  œuf.  Cette  ossification  de 
artère  ne  peut  point  être  regardée  comme  propre 
à la  vieillesse,  car  on  la  rencontre  quelquefois  sur 
des  sujets  d’uii  âge  peu  avancé.  Toute  la  paroi  de 
l’artère  affectée  de  cette  maladie , est  le  plus  sou- 
vent dure  et  inflexible  ; quelquefois  elle  est  molle, et 
fongueuse , et  le  plus  souvent,  letaUbre  naturel  de 
l’artère  est  un  peu  rétréci  dans  ce  lieu.  Dans  le  plus 
haut  degré  de  cette  affection  morbifique,  on  reur. 


{iiS) 

contre  dans  l’Intérieur  de  l’artère  de  véritables  ul- 
cérations avec  del  bords  durs  et  frangés,  des  ger- 
«^ures  et  des  décliirures  de  la  tunique  interne  et  de 
la  lilireuse.  Quelqu’un  a pensé  que  quand  cet  endur- 
cissement «a: , tctrcu.c,  des  tuniques  de 

l’artère  survient , et  qu’il  produit  le  rétrécissement 
du  tube  du  vaisseau , l’une  et  l’autre  de  ces  circons- 
tances contribuent  piûssaminent  à déterminer  l’ané- 
vrisme au-dessus  du  lieu  rétréci , à cause  de  la  ré- 
sistance que  ce  resserrement  oppose  au  sang  jioussé 
par  le  cœur.  Il  y a dans  cette  opinion  {Quelque  chose 
de  vrai,  par  rapport  à la  portion  de  l’aorte  la  plus 
voisine  du  cœur , lieu  où  ce  vaisseau , comme  je  L’ai 
fait  remarquer  plusieurs  fois,  offre  une  singulière 
disposition  à se  prêter  à la  dilatation  uniforme  tle 
toute  sa  circonférence  ; mais  la  même  disposition 
n’existe  pas  dans  le  tronc  de  l’aorte  thoracliique  ou 
ventrale,  non  plus  tj[ue  dans  les  artèresidu  second 
ordre , comme  l’artere  fémorale  et  la  poplitée  ; et 
toutes  les  fois  que  le  resserrement  a lieu  dans  quel- 
que point  de  l’aorte  depuis  au-dessous  de  sa  crosse 
jusqu’ aux  iliaques , et  de  celle-ci  jusqu’à  la  poplitée, 
l’anévrisme  se  développe  constamment  dans  le  point 
où  la  désorganisation  stéatomateuse , terreuse , a 
causé  le  rétrécissement  du  tube  de  l’artère.  Là 
4lDmme  je  l’ai  démontré  ci-dessus , à la  faveur  dé 
l’ulcération  ou  de  la  rupture  de  la  tunhjue  inté- 
rieure , le  sang  pénètre  a travers  les  couches  île  la 
tunique  musevjeuse , et  se  répand  dans  le  tissu  cellu- 
laire, qu’H  soulève  en  forme  d’ecchymose,  et  qn’ll 
convertit  successivement  en  sac  anévrismal.  _d/o/- 
gcLgni  (i)  et  Nicholls  (a)  on#eu  l’occasion,  .bieii 
rare , d observer  les  premiers  progrès  de  l’ané- 
vrisme , précisément  sous  la  forme  d’ecchymose  ou 


(i)  Voyez  §.  XIX. 

(a)  Pbüotoph.  TrauMCt.,  vol.  LU,  an.  1761,  part.  I. 


(ii6) 

s2i4^tlla^on.  Dans  la  relation  que  ce  dernier  nous  a 
laissée  deTouverture  du  cadavre iTn  roi  d’Angleterre, 
//,‘Son  souverain,  il  dit  avoir  trouvé  une 
fissure  il  la  face  interne  de  l’aorte,  il  travers  laquelle 
une  petite  quantité  de  sang  s’était  échanpée  récem- 
rtieiitpourloririeruneffcc/('y//«)se , laquellepréseiitait 
le  véritable  état  d'un  anevnsinecomniençantde  l’aor- 
te^ et  déniontraiten  même  temps  cepointdedoctrine 
publié  par  le  même  autei>r,  que  la  tunique  externe, 
ou  celluleuse  de  l’aorte* peut  soutenir  l’impulsion  du 
sang  sans  se  rompre,  quoif|ue  la  tunupie  interne  , 
qu’il  ap]Hilait  ligamenteuse,  ICtt  corrodée  ou  dila- 
' cérée.  Lu  effet , en  y réfléchissant , on  voit  qu’il 
ïi’en  peut  pas  être  autrement.  Ainsi  toutes  les  lois 
que  la  crcvas.se  ou  la  corrosion  de  la  tunique  inté- 
rieure de  l'aorte  est  étroite  ou  peu  étendue  en  su- 
perficie et  en  profondeur,  le  sang  qui  pénètre 
uisensibleinent  à travers  la  tunique  musculaire  , 
s’arrête  sous  l’enveloppe  celluleuse  extérieure  sans 
la  soulever,  et  précisément  à la  manière  d’une  meur- 
trissure w\  ecchymose } mais  aussitôt  que  la  quan- 
tité de  sang  qui  s’accumule  en  ce  lieu,  est  sulïisante 

1)Our  soulever  cette  enveloppe  celluleuse  externe  de 
’artèie , cette  enveloppe  est  nécessairement  con- 
vertie en  une  tumeur  pulsative , et  en  un  sac  ané- 
Trisiual.  i ♦ 

XXIII. 

Nous  n’avons  pas  beaucoup  de  description.»» 
et  de  figures  exactes  d’anévrismes  de  l’aprte.  J’in- 
tUcpierai  cependant  ici  le  jwu  que  j’en  connais, 
et  j’en  ajouterai  d’uAres  qui  me  sont  propres,  ce 
qui  contribuera  l^eaucoup  à mettre  dans  la  plus 
grandé  évidence  tout  ce  que  j’ai  exposé  jusqu’ici 
sur  la  véritable  nature  de  cette  maladie.  Dans  les 
gravures  exécutées  avec  soin , j’ai  remar(|ué  que  le 
dessinateur  copiant  exactement  l’objet  qu’il  avait 
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soys  Içs  yeux  , a prouvé  le  contraire  de  ce  que  TaTî- 
teur  avait  dit  sur  le  même  sujet;  espèce  de  contra- 
diction dont  nous  avons  plusieurs  autres  exemples 
en  anatomie. 

« XXIV. 

On  Ht  dans  Lancisi  (i)  le  passaae  suivant^  relatif 
à l’ouyerture  d’un  anévrisme  de  l’aorte.  « Extrac- 
yi ^is  cruoris  grumis , iti  cystidis  fundo  Joramcn. 
a>  spectavimus  apertum  iu  J'açic  anticd  summitatis^ 
arciis  aitenœ  truigna:  ,parumper  deorsiim  inctina- 
y tuni.  Erat  autem forarncn Jcre  rotundum. , œqua- 
» lemque  luibcbat  diametrum  ei  rnonetœ  quæ  vuigo 
î>  appellatur  un  Giulio.  In  ejus  verb  foraminis  cir- 
3>  cuuiferentia  calliis  quidam  duras  superemiuebat, 
3>  fu  tanien  lege , vt  iu  situ  ma  gis  declivi  eadeuu 
« duritics  esset  compLùnata , et  fera  horisantalis 
3>  cuni  interiore  superficie  sacuLi  aneiuysmatici.  » 
Au  moyen  de  ce  qui  est  exjiosé  dans  ce  chapitre 
il  est  facile  de  voir  que  cette  ouverture  de  la  cir- 
conférence d’un  julê,  apperçue  par  Lancisi , au 
fond  du  sac  anévrisinal , était  la  crevasse  gurvenue 
à la  tunl([ue  Interne  et  à la  muscyleuse  de  l’aorte;, 
et  que  ce  bord  élevé  et  dur  était  formé  jiar  la  cloi- 
son, et  marcjuait  les  limites  eiitie  les  tmiiques  pro- 
pres de  l’artere  et  le  commencement  du  sac  ané- 
vrismal  cçUuleux. 

‘ S-  XXV. 

« Noîis  avons  trouvé , dit  Picrce  TLod  (i)  , en- 
M ouvrant  l’aorte,  thorachique  , que  cette  artère 
r>  avait  conservé  son  diamètre  naturel.  Mais  en. 
y continuant  à l’incLser  de  bas  en 
» l’origine  de  la  sous-clavière  droite, 


haut . jusqu’à 
laquelle  était 


(i)  De  dncurysmat. , Propos.  XXII. 
(a)  Ptiilosopb.  Traofact,an.  lyaS. 
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» plus  rapprochée  qu’à  l’ordinaire  de  la  naissance 
» de  la  carotide  gauche,  nous  t^vons  trouvé  à l’artère 
» une  ouverture  contre-nature,  circulaire  , et  d’un 
» demi-pouce  de  diamètre,  li’incision  étant prolon- 
» gée  jusqu’à  cette  ouvej  ture  et  dar#le  sacanévris- 
» mal , nous  avons  observé  que  les  bords  de  cette 
n môme  ouverture  étaient  durs  et  presque  cartila- 
» gineux  , et  U nous  sembla  y reconnaître  des 
» restes  des  libres  de  la  tunique  musculaire  de  l’a»- 
« tère.  En  examinant  la  chose  de  plus  près,  nous 
» avons  trouvé  que  c’était  effectivement  les  fibres 
}■>  de  la  tunique  musculeuse  déchirées,  qui  se  ter- 
» minaient  aux  bords  de  la  susdite  ouverture  , au- 
n delà  de  laquelle  l’anévrisuie  acquérait  immédia- 
» tement  une  étendue  de  deux  pouces , et  conti- 
» nuait  à s’élargir  en  se  portant  fers  la  clavicule  et 
» le  cou.  La  tumeur  était  couverte  par  la  membrane 
« externe  de  l’artère,  laquelle  s’était  prêtée  à pne 
» si  grande  distension  sans  se  rompre.  » 

S.  XXV«. 

IvC  célèbre  cliirurgien  Palletta  (i)  a donné  le 
détail  de  ce  qu’il  a trouvé  dans  le  cadavre  de  deux 
hommes  qui  périrent  par  des  anévrismes  de  l’aorte. 
Je  iesTapporterai en  conservant  ses  propres  expres- 
sions : « Ayant  divisé  les  tégumens  depuis  le  men- 
» ton  jusqu’à  l’ombilic  , et  les  ayant  séparés  de  la 
» tumeur , on  observa  un  grantT  vide  ulcéreux , et 
» la  partie  supérieure  de  la  première  j)ièceélu  ster- 
» num  cariée,  aussi  bien  que  l’extremité  sternale 
» de  la  clavicule.  Ayant  levé  ensuite  le  sternum , il 
« se  présenta  tout  aussitôt*  une  tumeur  très-vaste 
» qui  s’étendait  à tout  l’espace  compris  entre  le 
» cœur  et  le  pharynx , même  à celui  qu’occupent 
» les  ])oumons  dans  la  même  région.  Cette  tumeur 

(i)  Giurnale  di  yenezia,  on.  1796,  aprile,  N.,"  IV. 
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» était  assez  dure,  revêtue  par  le  méfliastin  et  la 
n plèvre  ) et  formait  des  prolongemeus  en  avant  , 
» dont  le  plus  considérable , situé  efi  haut  , était 
» précisément  Æelui  dont  on  sentait  les  battemens 
» au-dessous  de  l’extrémité  de  la  clavicule  droite. 
» La’  cavité  droite  de  la  poitrine  contenait  une 
» lymphe  jaunâtre , et  quelques  concrétions  mem- 
» braniformes  répaiulues  sur  le  poumon.  Dans  la 
J»  cavité  gauche,  le  poumon  avait  contracté  une 
» étroite  adhérence  avec  la  plèvre;  du  reste  les 
» deux  poumons  étaient  sains.  La  partie  supérieure 
» externe  de  la  tumeur,  qui  était  ulcérée,  commu- 
» niquait  avec  le  sac  anévrismal,  et  l’issue  du  sang 
» fluide  n’était  empêchée  que  par  les  caillots 
>>  qu’elle  contenait.  Les  carotides  étaient  dans  leur 
» état  naturel  , quoiqu’on  eût  jugé  ainiaravant  que 
» la  droite  était  dilatée  et  malade.  La  veine-cave 
» était  libre ,‘  mais  non  pas  les  veines  jugidaires 
>>  externes , spécialement  la  gauche  qui , passant 
» près  de  la  tumeur,  fut  trouvée  entièrement  obli- 
» térée  près  de  son  origine  à la  sous-clavière  ; la 
» droite  était  dilatée  at  aplatie.  Passant  à l’examen 
» des  parties  intérieures,  on  trouva  les  parois  du 
» péricarde  fort  épaissies , sa  .cavité  remplie  d’une 
» lymplie  rougeâtro^  et  sa  surface  intérieure  tapis- 
y>  sée  de  nombreux  flocons  qui  flottaient  dans  ce 
» liquide.  Le  cœur,  qui  n’avait  pas  augmenté  de 
» volume  , était  aussi  recouvert  (le  ces  mêmes  flo- 
» cons  , aussi  bien  que  l’origine  des  gros  vaisseaux 
»>  sanguins.  L’anévrisme  était  forme  par  l’aorte, 
» entre  les  valvules  sigmo’ides  et  l’origine,  de  la 
» sous-clavière;  on  aurait  dit  que  l’artere  s’était 
»»  énormément  (iilatée , tant  était  lisse  et  solide  tout 
» le  sac  anévrismal  : mais  ayant  ouvert  l’artère 
» depuis  son  origine  jusqu’à  sa  xourbure , on  vit 
» intérieurement  dans  le  lieu  où  se  trouve  le  grand 
»»  sinus,  une  ouverture  de  la  grandeur  d’une  pièce 
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» tlevînpt sous,  fermée  ]»ariiii  granrl  caillobilbreux.' 
» 1æ  long  (lu  grand  sinus  de  l’aorte,  il  y avait  nu 
• autre  cailiftt  partie  ronge,  partie  Ijlanc;  l’artère 
x>  ne  se  trouva  point  dilatée  ; tonte  sa  surface 
» interne  avait  même  le  même  aspect  (jne  dans 
j>  l’état  naturel.  Tout  le  sangcj^ui  remplissait  le  sac 
» anévrisraal  était  passé  par  fonverture  acciden- 
» telle  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  sous  la  plèvre  , 
» et  l’avait  distendu  de  manière  à ressembler  à un 
3>  aiiévrisme  vrai.  » 

La  seconde  observation  rapportée  par  le  même 
auteur , est  tout  aussi  exacte  et  intéressante,  ce  J’ai 
3»  observé  il  n’y  a pas  long-temps,  dit-il,  un  ané- 
33  vrïsine  /au j:  ioterne  , sur  nu  liomine  d’ailleurs 

bien  fait  et  d’une  bonne  constitution.  Il  fit  une 
JJ  chûte  sur  le  dos , à la  suite  de  la(|uelle  il  éprouva 
» une  douleur  fixe  sur  le  cêté  gauche  de  1 epine  ,* 
» au  A"oisin»'ige  des  jiremières  fausses-cotes.  Cette 
33  douleur  s’accrut , et  il  s’y  joignit  une  pulsation 
• 33  qui  dura  jusqu’à  la  mort  du  siijet.  Celle-ci  fut 
JJ  subite,  couuue  à l’ordinaire  en  pareil  cas,  et  à- 
JJ  l’ouverture  du  cadavre  , la  cavité  gauche  de  la 
JJ  poitrine  fut  trouvée  inondée  de  sang  et  de  séro- 
jj  sité.  Le  ]X)umon  étant  'soulevé , il  se  présenta 
JJ  bientôt  un  sac  anévrismal,  aj>puyé  sur  la  colonne 
JJ  vertébrale,  de  forme  ovale,  lecjuel  aurait  véri- 
jj.  tablement  pu  en  imposer  pour  un  anévrisme 
JJ  vrai  ; on  aurait  cru  qu’il  s’était  rompu  au  moment 
JJ  de  la  uiort , attendu  que  l’ouverture  par  laquelle 
JJ.  le  sang  s’était  é])anché  dans  la  poitrme  , était 
JJ  bien  évidente,  àlais  cesapparences  se  convertirent 
JJ  en  la  certitude  d’un  anévrisme  faux , lorsque 
JJ  ayant  ouvert  le  sac  anévrismal  et  l’ayant  un  peu 
JJ  séparé  de  l’épine,  on  obsetva  que  l’aorte  thora- 
jj  ch’ujue  descendante  avait  son  diamètre  naturel  , 
JJ  et  (ju’elle  était'^aine  , à l’exception  d’un  trou  de 
»>  la  grandeur  d’un  pois  chiche,  prati(]ué  sur  ua 
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» côté  de  son.  cylindre  et  assez  haut , et  par  consé-, 
» quent  ne 'correspondant  pointa  l’ouverture  par 
* « laquelle  le  sac  auévrismal  s’était  ronqju  dans  la 
» cavité  de  la  ])oitiine.  Ce  sa«}  était  l’onné  par  la 
plèvre  amplement  distendue  et  enfin  rompue  , et 
« lie  laissa  point  de  doute  que  l’anévrisme  ne-idt 
P Jauæ  dès  le  jirincipe  , c’est-à-dire  formé  })ar  la 
» crevasse  de  l’artère  dans  le  moment  de  la  chûte.  » 

S.  XXVII.' 

J’ai  trouvé  les  choses  tlans  un  état  à-peu-près 
.semblable,  chez  le  sufet  dont  j’id  tiré  le.?  figures  I 
et  II  de  la  planche  IX , et  dont  je  vais  rapporter 
l’histoire.  Pasckal  CastigUoni  , âgé  de4à  arts,  d’un 
tempérament  robuste  , mais  maigre , adonné  au  vin. 
et  à la  débauche  , ayant  été  militaire  en  Autriche 
pendant  vingt-cinq  anS , vint  à l’iiopital  le  S no- 
vembre 1801.  Il  raconta  que  depuis  environ  six 
mois  il  était  atteint  d’une  douleur  presque  conti- 
nuelle à la  région  lohibaire,  s’étendant  à l’abdo- 
meu  (1).  Les  douleurs  étaient  plus  fortes  dans  la 
nuit  tjue  dans  le  jour , et  accompagnées  de  difîi- 
culté  de  respirer,  de  langueijr,et  d’ardeur  d’urine  j 
les  urines  étaiertt  chargées  , d®  couleur  rouge- 
brune , avec  un  sédiment  crétacé;  dans  les  mo- 
uiens  où  le  spasme  était  le  plus  violent , le  malade 
éprouvait  des  tiraiUemens  et  un  sentiment  de  pesan- 
teur aux  testicules  , particulièrement  au  gauche. 
Pendant  les  quatre  premiers  mois  de  sa  maladie , il 
n’employa  point  de  traitement  méthodique  ; il  prit 
seulement  de  son  chef  de  la  rhubarbe  et  des  diu-k 
rétiques,  il  se  fit  des  flagellations  sur  les  lombes 


(i)  K.  un  cas  à-peu-peu  'semblable  décrit  par  Pringle, 
Pssays  and  obs.  phy  s,  and  liter.  of  Edimbourg , t.  111, 
p.  200;  ibid.,  Monro,  case  X,  p.  2a5;  Walter,  Mém. 
de  Berlin , au.  1 786 , pag.  5G , tao.  1 , U.  1 


ftvec  1 orüc , et  pendant  dix -sept  ionrs  u parut  sou- 
lagé de  sa  douleur.  Souffrant  de  nouveau , U se 
mit  entre  les  mains  d'im  médecin,  qui  caractérisa  ’ 
la  maladie  de  rhumatisme , et  en  conséquence  lui 
lit  appliquer  des  vésicatoires  et  le  mit  à Fusage  des 
décoctions  sudoriliques , ce  qui  ne  lit  qu’aggraver  le 
mal.  Le  malade  consulta  im  autre  médecin  qui  , 
supposant  des  calculs  dans  les  reins , le  traita  par 
des  linimens  volatils , des  pilules  savonneuses  et  des 
boissons  émollientes , mais  sans  aucun  succès.  H 
n’avait  véritablement  aucun  sympt^pie  propre  de 
néplirétique  ; une  douleur  fixe  , mais  étendue  , à la 
région  lombaire  gauche;  une  inquiétude  presque 
continuelle  ; le  pouls  régulier , sans  fièvre  j pomt 
de  vomissement  ; les  extrémités  inférieures  quel- 
quefois refroidies,  pendant  que  les  supérieures  et 
sur-tout  la  tête,  étaient  couvertes  de  sueur,  lorsque 
les  doideurs  étaient  violentes  , ce  qui  arrivait  le 
plus  souvent  après-dîner  ou^pendant  la  nuit  ; Jes 
douleurs  s’étenclaient  alors  aux  fausses- côtes  infé- 
rieures gauches,  au  flanc,  à la  cuisse  gauche, 
quehiuelois  au  testicule  du  même  côté  , et  deve- 
naient plus  violentes  dans  les  jours  de  plùie  ou  de 
vent , que  dans  les* jours  sereins;  l’ojnuift  seul  à 
grande  dose , joint  à t assa-fœtida  et  à quelque* 
onces  d’huile  de  succin , lui  procurait  quelque  sou- 
lagement ; le  malade  se  trouvait  mieux  couché  sur 
le  côté  gauche , ou  assis  sur  son  lit  et  courlié  en 
avant  ; aucune  pulsation  ne  fut  apperçue  à la  région 
lombaire  gaucne , ni  par  le  malade  , ni  par  les 
■assistans.  l.'e  malheureu;c.  fut  trouvé  mort  dans 'son 
Ut , couché  sur  le  côté  gauche,  le  matin  du  i5  fé- 
vrier 1802. 

Le  bas  - ventre  étant  ouvert  et  les  intestuis  enlevés  , 

, je  trouvai  une  tumeur  noire,  d apparence  gan- 
gréneuse , mais  que  je  reconnus  ensuite  pour  du 
*6ang  extravasé  et  coagulé  derrière  le  péritoine  , 
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•située  le  long  de  la  région  lombane  gauche  et 
s'étendant  jusqu’à  l’arcade  crurale  de  cfe  même 
côté.  Ayant  examiné  l’aorte,  du  cœur  vers  le  bas  et 
dans  sa  situation  naturelle , huit  travers  de  doigt 
environ  au-desfus  de  son  passage  à travers  le  dia- 
phragme , je  trouvai  un  anévrisme  (i)  , appuyé 
sur  le  corps  des  vertèbres  dorsales  inférieures  , et 
je  reconnus  alors  la  véritable  nattire  de  la  maladie. 
Ayant  vidé  le  ventre  de  cette  grande  quantité  de 
sang  extravasé  qui  avait  soulevé  le  péritoine  depuis 
le  diaphraÿne  jusqu’à  l’arcade  crurale  gavmhe , je 
re^uarquai  que  cette^tumeur  s’était  creusée  de  pro- 
fondes cavités  dans  la  substance  du  muscle  psoas 
gauche  jusqu’à  désorganiser  les  nerfs  lombaires  , 
et  altérer  le  nerf  crur.al  et  l’obturateui:  j ce  qui  me 
rendit  raison  des  dotxleurs  violentes  <Jue  le  malade 
ressentait  dans  ces  parties,  et  de  la  sensation  de 
froid  qu’il  y éprouvait.  De  ces  cavités,  qui  avaient 
été  remplies  de  sang , je  passai  facilement  mes  doigts 
derrière  le  péritoine,  entre  les  piliers  du  dia- 
phragme (2) , dans  la  poitrinepar  derrière  la  plèvre, 
et  delà  dans  l’anévrisme  , appuyé , comme  je  l’ai 
dit , sur  les  vertèbres  inférieures  du  dos  , et  rempli 
de  sang  caillé.  L’aorte  thorachique,  vue  par  sa 
face  antérieure , passait  devant  l’anévr^me,  et  avait 
d’autant  moins  l’air  d’avoir  contribué  à sa  forma- 
tion , qu’elle  avait  conservé  en  tout  son  diamètre 
naturel.  Je  soumis  à im  examen  attentif  la  structure 
intérieure  de  cet  anévrisme.  Ayant  donc  enlevé  la 

Î)lèvre  qui  fl||||vrait  en  avant  et  par  côté,  tout  à-la- 
üis  la  tumwn  et  le  tronc  de  l’aorte  thoracliique  , 
je  trouvai  sous  cette  membrane  un  tissu  cellulaire 
épais  et  pulpeux  (3).  Ayant  séparé*  leutcn)^nt  du 
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contour  de  l’artère  tlioracJiiqUe , et  dans  un  grand 
trajet  au-dessus  et  au-dessous  de  l’anévrisme  , la 
gaine  celLûleuse  qui  envelopj)e  cette  artère  dans  son 
état  naturel  (i) , je  vis  clairement  que  c’était  cette 
^aîne  celluleuse  externe,  en  tout  distincte  et  facile 
a séparer  de  la  tunique  musculaire  placée  au-des- 
sous , qui , soulevée  par  le  sang  artériel  extra v*isé  , 
s’était  convertie  en-sac  anévrismal(2).  Ajant  ensuite 
fendu  l’artère  aorte  thorachique  dans  le  sens  de  sa 
longueur,  par  Sa  face  antérieure  (3) , et  dans  ce  trajet 
où  elle  semldait  parcourir  sans  altération  la  super- 
licie  de*l 'anévrisme,  je  vis  tout  aussitôt,  à l’opposé  • 
de  l’incision  , c’est-à-dire  à la  paroi  postérieure  fle 
l’artèi  e , tine  décliirure  (4)  du  diamètre  à-peu-près 
d’un  pouce  , avec  des  bords  irréguliers , durs , 
calleux,  oiivf^ture  par  laquelle  mon  doigt  pénétra 
dans  le  sac  ajiévrismal.  Le  tube  de  l’aorte  thora- 
chique n’était  point  dilaté  dans  le  lieu  de  cette  rup- 
ture ; les  bords  de  cette  dernière  conservaient  en- 
core les  caractères  des  tuniques- propres  de  l’artère , 

J)ârticnlièrement  de  la  musculaire , et  l’on  était 
rappo  du  contraste  que  présentai<nit  les  extrémités 
.rompues  dos  libres  de  la  tunique  musculaire , et  le 
principe  celluleux  et  pulpeux  du  sac  ané\Tismal  (5) , 
sur  lequel , a^risi  (jue  je  1 ai  dit , s’étendait  la  plèvre , 
ainsi  (jue  sur  l’artère  (6).  Ayant  détourné  ensuite 
de  gauche  à droite , l’artère  et  la  tmneur  anévris- 
male  (7),  je  m’apperçus  que  le  sac  manquait  dans 
un  certabi  espace  vis-à-vis  les  vertèbres  dorsales 


(1)  PL  IX,  fig.  1,1,  ». 

, ^a)  P/.IX,fig,II,  J, 

(3)  J,è,è.  • 

» (4)  P/.  IX,  fig.  l,  c,  c. 

(51  Pè  IX,  fig.  II,  /,/,/; 
(b)  i^/.IX,fig.I,/,/,  à,  *. 

(7)  PL  IX,  fig. 
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inférieures,  et  qu’il  éftit  suppléé  dans  ce  lieu  par* 
lés  corps  de  ces  mêmes  vertèbres , en  ])artie  dé- 
truits (i),  tandis  que  les  couches  de  la  substance 
cartilagineuse  inter-vertébralg  avait  échappé  à la 
destruction , comme  on  l’a  observé  d’autres  fois  en 
pareil  cas.  En  considérant  attentivement  la  lace 
intérieure  du  sac  par  cette  ouverture  postérieure  , 
qui  répondait  à la  colonne  vertébrale , je  distinguai 
à l’opposé  , dans  le  fond  du  sac  , l’ouverture  do 
communication  entre.le  sac  et  l’artère , pratiquée  à 
travers  la  paroi  postérieure  de  cette  dernière , la- 
quelle paroi  postérieure  , disposée  en  forme  do 
cloison  percée  <lans  le  centre  (2)  , indiquait  les 
limites  entre  les  tuniques  propres  de  l’artè|je , et  le 
sac  cellideux  anévrismal.  Le  tronc  de  l’aorte  iho- 
rachique , vu  par  sa  face  postérieure , ne  présentait 
ispas  non  plus  de  dilatation.  La  tunique  interne 
avait  perdu  son  poli  naturel  (3)  y-  et  offrait  çà  et  ht 
des  lames  terreuses  et  des  points  d’ossihcatioTij  dont 
on  retrouvait  de  semblables  dans  la  tunique  interno 
de  la  crosse  de  l’aorte , au  voisinage  du  cœur. 

^ • 5.  XXVIIL.  •;  V' 

Les  figures  I et  II  de  la  planche  VIII  ont  été 
tirées  d’un  sujet  dont  je  vais  donner  ihistoire.  C’était 
un  cordonnier  qui  portait  depuis  long-temps  nu 
anévrisme  qui  se  prononçait  sur  le  côté  droit  dé  lâ 
poitrine,  aans  1 intervalle  des  vraies-côtes  supé- 
rieures, où  l’bn  sentait  ses  battemens.  Il  mourut 
eubitement.  Il  attribuait  sa  maladie'aux  percussions 
répétées  du  cuir  sur  sa  poitrine  en  exerçant  sa  pïô- 
fession.  Ayant  Dtivert  son  cadavre  , je  trouvai 


(1)  P/.IX,fig.I,d,rf. 

(2)  P/.lK,Rg.Il,gr,ff. 

(3)  Fi.  IX,  fig.  I,  è. 


Vaorte  (i)  peu  ou  point ’dilatfée , mais  déplacée  sôn-* 
siblement  de  gauche  à droite  , unie  au  sac  aiiévris- 
mal  qui  était  très-vaste;  ce  dernier  occupait  un  si 
grand  espace  dans  la^cavité  de  la  poitrine,  que  la 
poumon  droit  eu  était  alfaissé  , et  comme  inan-; 
quant  en  grande  partie,  he  sac  était  uni  étroitement 
la  partie  supérieure  du  péricarde  , et  dans  le  ])oint 
le  plus  intime  de  cette  union , il  était  survenu  luie 
rupture  (2)  par  larjuelle  le  sang  de  l’aorte  s’était 
épanché  en  quantité  dans  la  cavité  du  péricarde,  e* 
avait  causé  la  mort  subite  du  sujet.  Le  sac  tmévris-t 
mal,  par  la  pression  qu’il  avait  long-temps  exercée 
contre  les  vraics-côtes  supérieures  du  coté  droit  ^ 
avait  d^ruit  quelques-unes  d’entr’elles  près  du  ster- 
num. I^ur  connaître  parfaitement  la  nature  et  la 
etructure  intime  de  cet  anévrisme , je  commengti 
par  dépouiller  la  crosse  de  l’aorte  de  son  envelopB0 
celluleuse  naturelle  (3) , de  bas  eu  haut  et  jnsqua la 
base  de  l’anévrisme,  de  manière  à mettre  à jiii 
dans  toute  cette  étendue , la  tunique  musculaire  de 
l’artère  (4).  Cela„l‘ait , je  iéndis  l’aorte  selon  sa  loiif 
guçur  , par  la  face  opposée  à l’anévrisme , et  je  vis 
alorspar  la  face  interne  du  vaisseau , à la  paroi  opJp;>- 
aée , le  lieu  de  la  rupture  de  ses  membranes  pro- 
pres (5).  Cette  rupture  était  entourée  de  bords  irrér 
guliers,  calleux,  et  semblables  à ceux  d’un  orifice^ 
tuleux.  Cette  portion  des  parois  rompues  de  l’artère  j 
représentait  véritablepicnt  une  cloison  percée  dan^ 
son  centre,  et  placée  entre  la  cavité  de  l’artère  et  celle 
du  sac  anévrismal.  Les  fibres  rompues  de  la  tunique 
musculaire  de  la  crosse  de  l’aorte , se  terminaien'^ 


(1)  P/.  VIII,  fig.I,  U. 

(2)  P/. Vm, fig.I,  A. 

(3)  P/.  VIII,  fig.I,  A,  A. 

(4)  PI.  VIII , fig.  I , a , <7. 
<5)  P/.Vm,fig.I,d,rf. 
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inaniicstement  sur  les  bords  de  cette  rupture.  Cou*- 
tinuant  ensuite  à détacher  avec  soin  l’enveloppe 
nat^ellç  celluleuse  de  la  courbure  de  l’aorte,  et  à 
la  séparer  de  la  tunkjue  musculaire , on  ne  pouvait 
rien  voir  de  plus  évident  et  de  plus  certain , que 
l’origine  du  sac  anévrismal , formé  véritablement 
par  cette  enveloppe  celluleuse , recouverte  anté- 
rieurement par  la  plèvre,  et  dans  une  certaine 
étendue  par  le  haut  du  péricarde  , avec  lequel  le 
sac  avait  contracté  -une  adhérence  intime . (i). 
Toutes  ces  circonstances  sont  indiquées  dans  la 
figure  I de  la  planche  VIII , à l’exception  de  la 
situation  du  sac  que  j’ai  un  peix  dévié  vers  le  haut 
pour  la  commodité  de  la  démonstration.  Ayant 
ouvert  le  sac  anéVrisuial  antérieurement  par  la 
partie  qui  se  montrait  au  côté  droit  de  la  poi- 
trine (2),  je.  vis  aussi  distinctement  dans  son  inté/ieur 
et  à sa  base  , la  ruptiue  des  tuniques  propres  de 
l’artère  (3)  j et  la  différence  entre  la  texture  ceilu.^ 
leuse  du  sac , et  celle  fibreuse  de  la  cloison  percée 
dans  son  centre  et  propre  à L’artère , était  très-ma- 
nifeste. La  tunique  interne  de  la  courbure  de  l’aorte 
et  notamment  du  côté  de  la  rupture , était  parse- 
mée de  points  jaunes  , de  lames  terreuses , qui  la 
rendaient,  dans  ce  lieu , dure  et  friable  (4). 

S.  XXIX.  • 

Parmi  les  planches  ^ne  nous  avons  d’anévpsmes  . 
de  l’aorte,  j’indiquerai  ici,  ppur  la  commodité  des 
' dtudians  ,■  le  petit  nombre  d’entr 'elles  qui  m’ont  paru 
«xprimer  le  mieux  la  nature.  Le  premier  dessin 
d’anévrisme  de  la  courbure  de  l’aorte  que  je  sache 


(i)  P/.Vm,fig.I,e,e,e,e. 
(2^  PL  VIII , Bg.  II , c , c , c. 

(3)  PL  VIII,  fig.  Il,  û,o,è,  h. 

(4)  P/.YUI,fig.I,c,c. 
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avoir  été  publié  , est  celui  de  G uillaume  Riva  (i). 
Cetteoruvurc,f]uüi(jnegrossièrenient  exécutée,  mon- 
tre ce[)endant  avec  assez  d’exactitude  la  cause  pro- 
chaine de  cette  maladie, ])arce(|Tje le  sac  anévrismal 
y est  représenté  ouvert  par  son  lord  , etfpic  l’incision 
est  prolongée  delà  jns(pi’à  la  courbure  de  l’aorte.  On 
Voit  sous  les  lettres  Ji  J]  disibicteuieut  le  lieu  de  la 
rupture  des  tunûiues  propres  de  l’artère,  aussi  bien 
que  l’espèce  dc'cioisou  percée  dans  son  centre  , et 
formée  par  la  paroi  rompue  de  l’artère,  qui  indi- 
que les  bornes  tic  l’artère  roiiqme  et  de  son  enve- 
loppe  celliîleuse  convertie  en  sac  anévrismal. 

S.  XXX. 

•:  Dans  la  ligure  d’un  anévrisme  de  la  crosse  de 
l’aorte,  publiée  jiar  Guillaume  fluuter{p.),  et  dont 
le  sac  avait  été  tronqixé  près  de  sa  base  ou  plutôt  de 
son  col , on  voit  assez  l)ien  les  limites  de  la  rupture 
de  l’artère  et  l’origine  du  sac  anévrismal  celluleux  : 
l’auteur,  tpii  était  comme  tant  d’antres , dans'i’opi- 
nion  tpie  le  sac  anévrismal  était  lonné  par  l’artero 
dilatée,  se  trouva  un  peu  embarrassé  tpiand  il  entre- 
prit d’expliquer  pounpiui  le  sac  anévrisnial’,  au  voi- 
sinage lie  la  courbure  de  l’aorte,  avait  une  sorte 
de  resserrement  ou  de  col  , et  d’autant  plu.s,  que 
dans  cinq  anévrismes  qu’U  avait  eu  occasion  d’ob- 
server, quatre  étaient  conlormés  de  la  niôn-.e  ma- 
. nière  (d).  11  dit  que  ce  col  ou  resserrement,  avait 


(1)  Acad.  nat.  curins.  an  I,  decad.  I,  bbs.  XVIII. 

(2)  Medical  obs.  and  inquiries,  vol.  1,  pl.  IV,  fig.  I, 
G,  G. 

i3)  Loc*cit.  In  four  of  the  fiye  cases,  that  hâve  f ail  en  ^ 
imdermy  exami  nation,  it  wasverjyplain,  that  iheanterior 
part  ofthe  edrvature  ofthe  aorta  was protruded into  a sac~ 
culus  with  a siricture  between  it  and  the  rest  of  the 
^leurysm.  Here  i présumé  the  arterial  coast  must  hâve 
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été  causé  par  la  résistance  (pie  Idond  du  sac  avait 
éprouvée  de  la  part  du  sternum  , et  par  la«picllc  la 
tumeur  avait  été  comme  écrasée.  Jli.'ntrr  yvon\e 
par  là  qu’il  ignorait  <pie  la  même  couiormatioi)  .‘■t* 
rencontre  dans  tous  les  anévrismes  , qu’ils  soient 
pressés  oiinon  contre  les  os  voisins,  et  fpi’on  ren- 
contre ce  col  ou  res.serrement  dans  les  anévrismes 
du  tronc  de  la  carotide  comiminc  et  dans  ceux  du 
la  sous-clavière  droite  (i) , qui  ne  sont  ]messé8 
contre  aucun  ci»rps  dur.  Si  Hunier,  au  lieu  d’exa- 
m’mer  les  anévrismes  de  l.u  crosse  de  l’aorle,  liors 
de  leur  situation  et  desséchés,  comme  il  avait  cou- 
tume défaire,  les  avait  disst'qués  en  place  et  dans 
l’état  Irais  ; s’U  avait  en  même-temps  séparé  et  com- 
paré les  tuniques  propres  de  l’arlcre  avec  la  suIjs- 
tance  du  sac  anévrismal , il  ne  s’en  serait  pas  laissé 
imposer  légèrement  par  l’enveloppe  commnne  four- 
nie par  la  plèvre  au  sac  et  à l’artere  (2) , et  il  aurait 
reconnu  que  ce  col  ou  resserrement  de  la  base  de 
l’anévrisuie , n’était  autre  chose  que  les  liiuites  entre 
les  tnnitpies  propres  de  l’aorte  décliirée,  et  l’ori- 
gine du  sac  auévrisznal  celluleux  , qui,  ])our  dee 


heen  weakeneü  hy  pressure,  and  the  resistenee  of  the 
sternum  and  ribs  musc  hâve  made  the  protruding  part 
stvell  out  in  its  lacerai  circumfcrençe.  ff^’hence  a stiir- 
turf  between  this  sac , and  the  riste  of  the  aneurysni , 
and  the  apearencc  of  the  whole  as  ofa  double  uncurys- 
mal  sac , onc  part  communicatitig  with  ihe  other  bj  a 
narow  orifice.  Pag.  343. 

(i)  Loc.  cit.,  pl.  I,  iig.  IV,  vol.  III. 

(3)  Loc.  ci». , vol.  I.  That  this  pcculiar  sac  was  mit 
formed  in  conséquence  ofa  rupture  in  the  artery  at  that 
place  was  plain  from  the  different  degrees  of  it  in  thesu 
four  different  cases , as  wel  as  from  an  obvions  coniinuity 
both  of  the  surface  and  substance  of  the  artery  in  ail  of 
thetr  ,.Pag.  344*  , 
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raisons  mécaniques , prend  inévitablement  la  forma 
<lunt  il  s’agit. 

S.  XXXI. 

La  figure  d’un  anévrisme  du  tronc  commun  à 
l’artère  carotide  et  la  sous-clavière,  que  Baifort  (i) 
a décrit  et  fait  graver , foimiit  un  exemple  fort 
instructif  de  ce  (jue  je  viens  de  dire.  La  tumeur, 
quoique  petite,  était  large  dans  son  fond  et  étroite 
à sa  base.  L’artère  étant  fendue  dans  sa  longueur 
par  la  paroi  ojiposée  au  siège  de  l’anéviisine,  on 
trouva  que  l’ouverture  de  communication  entre  le 
tube  de  l’artère  et  le  sac  anévrismal , n’avait  guère 
plus  de  trois  lignes  (2) , tandis  que  le  fond  de  la 
tumeur  avait  deux  pouces  de  diamètre;  cette  ou- 
verture était  la  déchirure  de  l’artère , et  une  portion 
des  tuniques  de  celle-ci  formait  une  espèce  de  cloi- 
son entre  l’artère  et  l’anévrisme , et  correspondait 
extérieurement  à cette  esj)èce  de  rétrécissement  ou 
de  col  que  le  sac  présentait  à sa  base.  Le  même  au- 
teur a donné  aussi  la  description  et  la  figure  d’un 
anévrisme  de  l’aorte  ventrale  par  rupture  (3),  et  il 
fait  remarquer  que  le  diamètre  naturel  de  l’artère 
n’était  point  augmenté. 

S.  XXXII. 

Thomson  a publié  le  dessin  d’un  anévrisme  de  la 
courbure  de  l’aorte  (4) , qui  mérite  d’être  consi- 
déré attentivement , ])arce  qu’il  offre  dans  la  môme 
pièce,  les  deux  affections  distinctes  de  l’aorte immé- 
xliatement  après  son  issue  du  cœur  ; celle  de  la  dila- 


(1)  /.oc.  ciV.,  vol.  in,  »/.  I,  Kg.  I IV,  V. 

(2)  1.0c.  cit.fpl.  IV,  ng.  V. 

(3)  Loc.  cit.,pl.  I,  ilg.  1;  pl.  II,  fig.  II,  III. 

(4)  Loc.  cit,,  vol.  Hlfpl.  il. 


' Digitized  by  Googlc 


( i3i  ) 

talîon  uniforme  de  tout  le  tube  de  l’artère  (i),  et 
celle  qui  constitue  proprement  l’anévrisme.  En 
outre,  cette  ligure  njontre  , de  la  manière  la  plus 
distincte , le  rétrécissement  ou  col  (2)  qu’olï're 
constamment  la  base  de  fanévrisme , vis-à-vis  les 
bornes  qui  séparent  les  tuniques  propres  de  l’artère 
rompue,  et  le  commencement  du  sac  anévrismal 
celluleux. 

S.  XXXIII. 

\ 

Les  ligures  publiées  par  RosloJ/'(^'\ , Verhruge  (4) 
et  Guattani  (5)  , représentent  également  bien  la 
courbure  de  l’aorte , ainsi  que  l’anévrisme  qui 
s’élève  , non  de  toute  la  circonférence  du  tube  arté- 
riel , mais  seulement  sur  un  côté  du  vaisseau.  Dan» 

auelques-unes  de  ces  ligures  relatives  à l’anévrisme 
e la  crosse  de  l’aorte  au  voisinage  du  cœur , on 
trouve  indiquée  la  complication  de  la  dilatation  de 
tout  le  tube  artériel , et  non  pas  dans  d’autres  j et  il 
en  doit  être  ainsi , parce  que  l’anévrisme  existe  très- 
souvent  sans  cette  dilatation  j et.que  si  l’on  excepte, 
comme  je  l’ai  dit  plusieurs  fois , la  courbure  de 
l’aorte  au  voisinage  du  cœur  , lieu  dans  lequel  oh 
rencontre  quelquefois  cette  complication  de  la  dila- 
tation et  de  l’anévrisme  (6) , dans  tout  le  reste  de 


(1)  Loc.  cit.,  F. 

(ai  Loc,  cit.,  G. 

(3)  Acad.  R.  de  Berlin,  an.  1757. 

(4)  De  Aneuiysmate , tab.  V. 

(5)  De  extern.  Aneutysmat.  U,  fig.  I,  II;  tab.  IV, 
£g.  U. 

(G)  a/ter,  Mém.  de  Berlin,  an.  1785.  « D’autant  plu» 
que  les  membranes  de  l'artère  pulmonaire  et  de  l’aorte 
sont  plus  déliées  et  plus  molles,  à proportion  de  ce  quelle* 
sont  plus  voisines I du  cœur,  ce  qui  les  rend  plus  faciles  à 
cçder  et  à s’élargir.  C’en  est  assez  pour  faire  comprendre, 

^ * * 
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l’iiorto , dejmis  la  courbure , l’anévrisme  a tou- 
jours lieu  sans  dilatation  sensible  du  tube  artériel. 
Dans  toutes  ces  ligures  on  reconnaît  distincteuicnt 
les  bornes  entre  les  tuniques  proj^res  de  l’artère  dé- 
chirée , et  le  commencement  du  sac  aiiévrisiual 
celluleux. 

S.  XXXIV. 


Marcot  (i) , dans  la  descrij)tion  qu’il  a donnée 
d’un  anéviisine  de  l’aorte  situé  à huit  pouces 
de  l’origine  de  ce  vaisseau,  dit  que  la  tumeur 
était  de  la  grosseur  du  poing,  et  pourtant  l’ouver- 
tvire  de  communication  entre  le  tronc  de  l’aorte 
et  le  sac  anévrismal , n’avait  que  qubize  lignes  de 
longueur  surliuit  de  largeur.  Malgré  la  grande  dis- 
proj)ortion  du  tid>e  de  l’aorte  coiU])aré  au  col  du  sac 
anévrismal  ou  à l’étroitesse  de  l’ouverture  par  la- 
quelle le  tube  de  l’artère  communiquait  avec  ce 
môme  sac , l’auteur  pensa  que  cet  anévrisme  avait 
été  produit  par  la  ililatation  des  tuniques  de  l’aorte. 
Les  ligures  1,  II,  III,  IV,  jointes  à ce  même  mé- 
moire , j)rouvcnt  piécisément  le  contraire  de  tout 
ce  que  l’aTiteur  a écrit,  c’est-à-dire  , que  le  sac  ané- 
Trismai  n’apiiartcnait  point  à l’artère.  Je  souhaite 
f ort  f[ue  mes  lecteurs  veuillent  examiner  et  comparer 
eutr’eiies,  toutes,  ou  du  moins  la  plus  grande  partie 
des  ligures  d’anévrisme  citées  dans  ce  paragraphe  , 
ou  dujis  les  précédens  j je  suis  assuré  que  cet  examen 
contribuera  beaucouj)  à rendre  plus  évident  tout  ce 
<jue  je  me  suis  proposé  de  démontrer  touchant  la. 
véritable  nature  et  la  cause  prochaine  de  cette  ma- 
ladie. 


non-.seulcineut  comment  les  anévrismes  existent  plutôt 
dans  ces  endroits  que  ])ar-toitt  ailleurs,  mais  encore  pour- 
quoi ils  y a*<)iiièient  le  plus  de  grosseur.  » 

(i)  Mém.  de  l’Acad.  R.  des  Sciences  de  Paris.  An.  1724 , 

1». 

I.  » 
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S.  XXXV. 

Toutesles foisquelcScac  anévrlsmal, parvenu  àuna 
grandeur  démesurée,  bat  long'teiri[>s  et  avec  force 
contre  un  os,  comme  le  sternum , les  côtes,  la  clavi- 
cule, les  vertèbres,  il  arrive  constamment  tpie  ces  os 
eux-mêmes  en  sont  eidiii  détruits,  au  point  que  le  sac 
anévrismal  soulève  les  tégumens  de  la  poitrine  , et 
fait  sentir  ses  liattemens  immédiatement  au-dessous.. 
Pour  expliquer  ce  phénomène,  quelques-uns  ont 
eu  recours  à l’abrasion  des  os , operée  par  raiïlux  et 
le  reflu.x  du  sang  artériel  dans  la  cavité  de  l'ané- 
vrisme ; d’autres  ont  pensé  que  ce  pourrait  être 
l’elfet  d’une  faculté  dîssolvantfe  des  os , ou  ossivorr,  ' 
dont  le  sang  jouirait;  mais,  à mon  avis,  ni  l’iuie  ni 
l'autre  de  ces  opinions  ne  sont  satisfaisantes,  tant 
parce  que  les  couches  de  sang  coueimeux  <pii  se  , 
îorment  et  se  superposent  de  Ta  circonférence  au 
centre  de  la  tumeur,  empêchent  et  éluignent  tou-., 
jours  plus  le  contact  du  sang  lluide  avec  les  os,  que,, 
parce  <pie  celte  propriété  ossivore  supposée  da*is  le 
sang , n’est  démoJilrée  par  aucune  expérience  cer — 
taine  et  directe , et  que  Pruigle  a démontré  le  coit- 
traire  pardes  expériences  qu’il  a faites  à cet  égard." 
Il  y U d’ailleurs  un  grand  nonlbré  d’exéqiples  de 
.sang  extravasé',  resté  lojig-temps  en  contact  ayéo" 
les  os,  .s.an.s  que'ni  les  parties  moJles  ni  les  parties’^ 
dures  aient  éprouvé  le  moin4re  dommage  de  sa 
pré,sence,  piüjfvu  toutefois  rpi’il.iVait.  ]>as  exercé^^ 
.sur  les  unes’  ou  sur  les  autjes  une  trop  forte  près-, 
slon.  ELse{})  rajuporte  l’observutiou  d’une  «xlrava-». 
sation  de  ,saiig  surveiure  à la  suile  d’une  forte  con-.- 

a.s  , et 
quedo 

. . 'J  a 

U)  Med.  qI/sï  andi  anquiries , vol.  III , png.  172.  ■ i * 


tusion  , qui  occupait  la  lace  iiiterue  du  br 
s.’élendait  depuis  1 aisselle  jusqu'au  coude',  et 
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sujet  porta  pendant  plus  de  deux  ans.  Cet  homm« 
étant  mort  de  toute  autre  maladie  , à l’ouverture 
du  cadavre  on  troiivl  que  ce  vaste  épanchement 
de  sang  avait  été  produit  par  la  rupture  de  l’une  de» 
veines  brachiales  prolondes  qui  accompagnent  l’ar- 
tère humérale.  Le  sang  avait  été  en  contact  pen- 
dant long-temps  avec  l’os  du  bras,  et  entourait 
l’artère  humérale , et  néanmoins  l’os  était  sain  (i). 


(i)  Uû  cas  assez  rare  de  sang  extravasé  et,  selon  toutes 
les  appareoces , founii  par  les  artères  capillaires , ou  plus 
probablement  jwr  les  veines  affaiblies,  dilacérées  ou  coito- 
dées,  a été  observé  j)ar  Lamorier  s«r  un  pèlerin  espagnol 
âgé  de  70  ans,  lequel  portait  depuis  sa  naissance  une  tumeuf, 
sanguine  au  bras  droit,  qui  s’étendait  depuis  l'épaule  jus-_ 
«[u’aux  doigts.  { Méiii.  de  la  Société  de  Montpellier,  t.  I , 
p.  245.)  « Cette  extrémité  était  noirâtre,  tirant  en  quel- 
D qiies  endroits  sur  la  couleur  livide;  elle  n’avait  par-tout 
J»  guèi-tt  plus  de  la  moitié  de  son  volume  naturel  ; elle  était 
J)  inégale , mais  sans  dureté;  on  n’y  appercevait  aucun  bat- 
s>  tement , et  loisqu’on  la  pressait  avec  le  doigt , on  sentait 
JJ  la  même  résistance  que  l’on  éprouve  lorsqu'on  manie  une 
» rate  de  veau  ou  «le  motiton , distendue  par  le  souffle. 
JJ  ü'uilleurs  cette  partie  ne  fut  Jamais  douloureuse , et  les’ 
JJ  niouvemens  n’eu,  furent  Jamais  interrompus.  Lorsqu’on 
JJ  ])iqu.ût  le  malade  avec  une  épingle,  en  ({uel<|u’endi oit 
JJ  que  ce  fut  de  l’épaule , du  bras , d«j  l’avant-bras  ou  de  la 
JJ  main,  à la  profondeur  d’une  demi-ligne,  le  sang  dardait 
JJ ' fi  la  distance  düéhvirén  deux  pieds  sans  le  secours  d’au- 
jj’’cuiie  Kgâtûre,  et'il 'Jaillis^it  jiendunt  uue  ou  deux  mi- 
>j“  mites  ; lorsque  le  mâlade  élevait  le  brâs  sur  la  tête , on 
jr  voyait  sur-le-champ  se  former  ime  tunie'ur  considérable 
JJ  sur  f omoplate  et  sur  le  grand  pectoral,  après  y avoir  vu 
JJ  descendre , â travers  la  peau,  le  sang  depuis  les  doigts,  la 
main,  l'avant- bras,  le  bras,  et  à mesure  que  ces  deux 
i>  tumeurs  se  formaient,  la  main,  l’avant-bras,  le  bras  pér- 
it daient  environ  les  deux  fiers  de  leur  volume. . . J’ouvris  la 
» peau  pour  voù  la  substance  des  muscleSj  et  je  ne  trouvai 
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L’accident  qu’ont  éprouvé  ceux  qui,  comme  il  eat 
arrivé  à Sandifort  {y)  ^ ont  contracté  des  ulcères 


U par-tout  que  des  ilUmens  entre-mêlés  de  vésicules  très- 
» dilatées , qui  communiquaient  les  unes  aux  autres  par  des 
» pores  très-s^isibles.  La  substance  <le  ces  muscles  appro- 
» chait  beaucoup  de  celle  du  placenta;  mais  beaucoup  plus 
■a  de  celle  d'une  rate  de  veau,  ou  de  mouton  bien  disteii- 
» due  par  le  souffle.  Les  os  de  cette  partie  n’avaient  guère 
U plus  de  la  moitié  de  leur  volume  naturel  ; leur  figure  était 
M irrégulière , leur  surface  inégale  et  leur  substance  spon- 
» gieuse.  » 

Ce  fait , quoique  rare , n’est  pas  le  seul  de  ce  genre. 
M.  M.  A.  Severin  ( de  nov.  observatis  absJ,  cap.  Vil , de 
Abscess.  sangui/luis) , non- seulement  a laissé  l’histoire 
d’un  cas  assez,  semblable , mais  encore  il  en  a donné  le 
dessin,  et  il  est  singulier  que  le  sujet  de  cette  observation 
se  soit  trouvé  pareillement  un  EspagnoL  Cet  auteur,  en 
parlant  des  tumeurs  formées  par  le  sang  extravasé , ajoute  i 
Sed  istos^  oimies  facile  saperai  casus  Hispani  cuj us- 
dam  , gracili , adusioque  habita  hominis  , cui  bracchium 
ad  summum  Uumerum , et  aateriorem  thoracem , parce 
quae  alas  spécial,  tam  nimium  extumuerac , tam  ample- 
distentum  fuerat , ut  confectus  dolore  pericrit.  Cujus 
turgoris  immanitatetn  videre  medici,  et  chirurgi  omnes 
sacri  ineufabilium  domicilii  ; qui  tumor  sic  nobis  opifi- 
cum  manu  repreeseruatus  est.  * 

Monteggia  dans  la  première  partie  de  ses  Institutions 
chirurgiques , cliap.  VII , §.  a38,  dit  avoir  observé  plusieurs 
fois  cette  maladie,  et  remarque  que  si  l’on  ouvre  la  tumeur, 
le  malade  a peu  de  temps  à vivre  ; car , où  il  périt  d’hémor- 
ragie , ou  bien , si  les  caillots  de  sang  la  suspendent , la  gan- 
grène ne  tarde  ])as  à s’établir. 

11  m’est  arrivé  une  .seule  fois  de  rencontrer  cette  tumeur 
sanguine;  c’était  sur  un  pi'être  de5o  ans,  adonné  à l’usaga 
des  liqueiu^  spiritueusos.  La  tumeur,  de  la  grosseur  d’une 
tète  de  veau,  occupait  l’aisselle  gauche  , et  s’étendait  sur  le 
hôté  correspondant  de  la  poitrine,  jusques  sur  la  clavicule  efc 
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aux  mains  pour  avoir  «lissérpié  des  anévrismes  qui 
se  inoiUr, lient  au-dehors  de  la  poitrine,  et  déjà  gan- 
grènes, ne  permet  pas  jwu'plu^^de  conclure  que  le 
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l'épaule,  à-peu-prés  comme  celle  dont  Severin  a donné  la 
elle  avait  une  élasticité  seinhlahle  à celle  des  tumeurs 
Wanclies  des  ai lici dations,  et  peu  de  sensibilité  au  toucher; 
des  veines  fort  dilatées  la  parcouraient  çà  et  là  ; la  peau  , 
dans  un  certain  trajet,  au  centre  de  la  tumeur , était  livide  , 
et  l’on  sentait  dans  cet  endroit  une  linoluation  sans  le  moin- 
dre battement.  Ce  malbenrciix  éprouvait  nuit  et  jour  des 
douleurs  iiilolcrables,  et  <Ians  les  tierniers  temps  de  sa  vie  il 
ne  pouvait  se  tenir  dans  son  lit  que  couché  sur  le  dos,  et  le 
bras  g.iuche  tivs-t';carté  de  la  poitrine  : l’opium  à grande  dose 
ne  lui  jtrociirait  plus  aucun  soulagement.  Toittcc  que  je  pus 
recueillir  sur  l’origine  de  cette  hoirible  maladie,  fut  que  dans 
le  mois  de  décembre  i8oa,  sans  aucune  cause  manileste,  il 
éprouva  dans  l’aisselle  gauebe,  une  douleur  qui  devenait  de 
plus  en  plus  violente;  la  partie  ayant  été  examinée,  on 
tléconvrit  une  tumeur  médiocre  et  plate , sans  chan^ment  de 
couleur  à la  peau.  Cette  tumeur  fut  considérée  comme  glan- 
duhmse,  et  traitée  d’abord  par  les  applications  résolutives,  et 
ensuite  jtarles  émoliiens,  dans  l’intention  d’en  provoquer  la 
suppurulion  ; mais  elle  s’accrut  rapidement,  et  dans  l’espace, 
de  cinq  mois,  elle  jiai  vint  au  volume  que  j’ai  indiqué. 

Pour  m’assurer  de  la  nature  de  cette  maladie,  et  tâcher 
de  procurer  quelque  soulagement  au  malade,  je  plongeai* 
lin  petit  troi-i-quart  dans  le  lien  de  la  tumeur  oft  la  fluctua- 
tion était  le  plus  manisfeste,et  où  la  peau  était  livide.  11  sortit 
j^ar  la  caniue  environ  trois  onces  de  sang  noirâtre,  avec  un 
jieu  de  si'rosité  visqueuse  et  jaune.  Je  pratiipiai  celte  jionc- 
tion  sur  le  soir,  le  malade  passa  la  nuit  dans  un  calme  insolite  ; 
mais  le  jour  suivant  les  douleurs  repanirent  comme  aupara- 
vant. Quelques  semaines  après  la  ponction , les  tégiimens  torn< 
lièrent  en  mortification  dans  le  jioint  livide  de  la  tumeur,  et  il 
put  ut  à l’ouverture  qui  résulta  de  la  chiite  de  l’escarre  , une 
substance  semblable  à une  éjionge  pénétrée  de  sang,  et  de 
laquelle  découlait  sans  interruption_  un  sang  uoiiâtre,  môle 
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sang  contenu  dans  le  sac  de  l’anévrisme  donne  tih 
iclior  assez  âcre  pour  ronger,  non-sealenient  les' 
parties  molles,  mais  encore  les  os  : car  U est  évl-' 


à fie  la  sérosité  visqueuse.  Après  l’ouverture  de  la  tumeur 
le  malade  fut  exempt  tle  douleur  pendant  quelques  jours  , 
mais  bieiitét  il  uéiit  entièrement  épuisé  de  forces.  i 

A l’examen  du  cadavre,  J’emportai  d’abord  toute  la  portion 
de  eette  masse  spongieuse  qui  faisait  saillie  endeliors  de  la 
peau  rompue  ; rayant  plongée  dans  l’eau , elle  surnagea 
conune  une  porliuu  du  poumon  ; ayant  lavé  cette  substance 
Je  la  leconnns  pour  le  tissu  cellulaire  de  l’aisselle  gorgé  de 
sang,  et  semblable  en  quelque  sorte  au  placenta  humain.  J’in- 
jectai fl’e  ui  les  gros  troncs  brachiaux  à leur  issue  du  col , entre 
les  iiuiscli's  scalèiies  ; l’injection  Jaillit  d’une  innombrable 
«piuntité  d’oriHces  de  vaisseaux  manifestement  coiTodés,  et 
inonda  (le  toutes  parts  le  fond  et  les  parois  de  la  tumeur,' 
oonuiie  si  elle  fût  sortie  d'un  arrosoir,  et  comme  on  voit  les' 
injections  de  l’uténis  de  femmes  mortes  peu  de  temps  après; 
la  délivrance,  transsuder  à sa  surface,.  11  n’y  avait  aucune, 
glande  engorgée  dans  l’aisselle  et  d ius  le  voisinage.  Quel- 
ques-unes des  côtes  supéiieures  étaient  à découvert,  mais, 
point  cariées.  Il  semble  que  dans  celte  teirible  maladie  il 
arrive  en  grand , ce  que  nous  voyous  arriver  en  petit  dans 
ces  taches  sanguines  livides  qui  surviennent  aux  jambes  et 
à diverses  parties  du  corps  des  scoi  huti.mes , produites  par 
la  transsudation  du  sang  à travers  les  plus  petits  vaisseaux’^ 
artériels  ou  veineu.x,  ou  par  la  rupture  de  ces  mêmes  vais-' 
seaux.  ' 

Il  se  forme  aussi  de  semblables  tumeurs  sanguines  dans^ 
les  glandes  du  cou,  parûcuUèrement  dans  la  (^ande 
l oïde,  aussi  bien  que  dans  la  glande  mammaire  üngorgee.t 
On  les  distingue  de  l’anévrisme,  en  ce  qu’elles  n’ollient, 
pas  des  pulsations , qu’elles  présentent  bientôt  leS  signes 
d'nne  extravasation  humorale , qu’elles  sont  entourées  de^ 
veines  livides  et  variqueuses , et  qu’elles  sont  d’ime  coiJeur*^ 
obscure  dans  les  points  où  la  peau  est  amincie. 

(i)  \oia  act.  acad.  Ctesar.  Léopold. , t,  IV,  p.  3i. 
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dent  que  dans  ce  cas^,  la  causticité  doit  être  rap-À 
portée  à la  putréfaction  communiquée  par  la  gan- 
grène , tant  aux  caillots  sanguins  contenus  dans  la 
tumeur,  qu’à  la  substance  du  sac  anévrismal,  et 
aux  parties  avec  lesquelles  il  était  en  contact.  D’ail- 
leurs les  faits  où  l’on  voit  la  corrosion  des  os  opé- 
rée par  le  sac  anévrismal  qui  les  pressait , tandis  que 
ce  sac  lui-même  est  reste  entier , terminent  toute 
espèce  de  discussion  à cet  égard.  Ruisch  , dans  ses 
observations  anatomiques,  rapjîorte  deux  cas  de 
cette  nature.  Duvemey  a inséré  dans  les  actes  de 
Pétersbourg,  l’histoire  d’un  anévrisme  de  l’aorte 
qui  avait  fait  des  excavations  dans  les  vertèbres, 
quoiqu’elles  fussent  encore  recouvertes  par  une 
membrane.  V^accuy  dans  l’observation  quil  a pu- 
bliée d’un  anévrisme  de  l’artère  poplitée  opéré  par 
la  méthode  de  Hunter,  raconte  que  cinquante-deux 
jpurs  après  ^opération , il  trouva  les  parois  du  sac 
anévrismal  presqu’entièrement  rapprochées  et  con- 
solidées ; le  sac  était  entier  dans  celle  de  ses  parois 
qtd  appuyait  sur  la  face  postérieure  de  l’extrémité 
supérieure  du  tibia , et  cependant  cet  os  était  carié 
dans  ce  même  point. 

S.  XXXVI. 

L’explication  de  ce  phénomène  qui  me  paraît  la 
plus  plausible , est  celle  qui  se  déduit  de  l’analogie 
d’autres  phénomènes  semblables  , et  que  nous 
voyons  arriver  fréquemment  dans  le  solide  vivant , 
par  le  moyen  de  l’augmentation  d’activité  du  sys- 
tème lymphatique  absorbant.  C’est  un  fait  constant, 
et  prouve  par  des  observations  et  des  expériences 
innombrables , que  pour  exciter  et  accroître  l’acti- 
vité de  ce  système , et  la  porter  à un  degré  suffisant 
pour  en  obtenir  la  destruction  d’une  certaine  éten- 
due du  solide  vivant , il  suffit  de  comprimer  les 
parties  dont  on  veut  provoquer  l’absorbtion , de  di- 
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rlger  particulièrement  la  compression  de  1 rntérlen^’ 
vers  l’extérieur,  et  d’en  porter  le  degré  jusqu’au 
poipt  de  dipûnuer  notablement  la  vitalité  et  la  nu- 
trition dans  les  parties  comprimées,  relativement 
aux  parties  voisines,  qui  jouissent  pleinement  de 
ces  loue  lions  ou  facultés.  Le  système  absorbant, 
qui  pourrait  à juste  titre  être  appelé  le  système  de 
' destruction  du  corps  animé , et  qui  le  serait  en  effet 

' si  chaque  partie  du  corps  vivant  n’était  réparée 

' s^ns  cesse  par  le  système  artériel,  absorbe  rapi- 

' dement  les  molécules  du  point  comprimé,  peu  ou 

' point  nourri,  en  comparaison  des  parties  voisines  , 

I ef  privé  par  la  compression  de  ce  degré  de  vitalité 

' qui  lui  donnait  la  faculté  de  résister  à la  destruc- 

' tipp.  De  là,  les  absorbans  opèrent  une  solution  de 

' continuité  et  une  perte  de  substance  proporlion- 

I nées  à l’étendue  et  à la  force  de  la  compression , et 

! à la  perte  qu’pnt  souiferte  la  vitalité  et  la  nutrition 

‘ qui  s’exerçaient  auparavant  par  le  système  artériel. 

I C'est  ainsi  que  nous  voyons  absorber , ou  ce  qui  est 

I la  même  chose , ulcérer  la  peau  dans  une  certaine 

i étendue  , à l’occasion  d’un  long  dccub'itus ; que 

nous  voyons  corroder  et  ulcérer  les  parties  qui  sont 
comprimées  par  un  bandage  mal  appliqué  ou  trop 
serre  j que  nous  voyons  les  corps  étrangers , chasses 
i pai'  la  nature  de  l’intérieur  à l’extérieur , provoquer 

! l’absorbtion  ou  l’ulcération  des  parties  qui  se 

i trouvent  sur  leur  passage , par  le  moyen  de  la  com- 

, pression  qu’ils  exercent  contr’elles , et  se  procurer 

• par-là. une  issue  : c’est  ainsi  que  le  pus,  quoiqu’il 

, ne  soit  jias  caustique  de  sa  nature , détermine  1 ab- 

! sorbtion  ou  l’ulcération  de  la  peau  qu’il  distend  et 

' comprime  , et  s’échappe  à l’extérieur  ; que. les  tu- 
meurs  cystiqiies,  comme  le  méliceris , Hatcrome  , 
)■  le  stéatomfi  t les  loupes^  les  tumeurs  fongueuses  do 

U la  dure-mère,  dans  le  contenu  destjueÛes  il  n’est 

i-  pas  dé/liontré  qu’il  y ait  rien  de  caustique , et  moins 
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encore  rien  qui  jouisse  de  la  propriété  ossivorc  , par 
la  compression  <prelies  exercent  sur  les  os,  pro- 
duisent à la  longue  l'absorblion  d’une  partie  de  leur 
substance , et  y l’orment  par  conséquent  des  exca- 
vations ilaijs  lesquelles  une  partie  du  kyste  se  loee. 

11  y a encore  un  grand  nombre  de  faits  semblalnes 

a ne  je  passe  sotis  silence.  Si  ceci  est  une  vérité  de  fait 
émontrée  par  l’observation  attentive  des  phéno- 
mènes de  l’économie  animale , et  par  l’expérience 
chirnrmcale  de  tous  les  jours  , il  n est  pas  plus  dif- 
ficile, a mon  avis,  de  trouver  la  raison  pour  laquelle 
le  sac  anévrismal  opère  la  destruction  d’une  partie 
des  os  qu’il  comprime,  et  comment  il  parvient  à se 
frayer  une  voie  a travers  leur  substance  : parvenu 
à un  volume  extraordinaire,  il  détermine  , par  la 
compression  qu’il  exerce  contre  ces  parties , une 
absorbtion  excessive,  fin  effet,  dès  que  le  sac  ané- 
vrismal , par  l’impulsion  du  cœur  et  l’accumulation 
des  caillots  polypeux  du  sang , est  parvenu  à s’a- 
dosser fortement  contre  le  sternum  ^ les  côtes , la 
clavicule,  les  vertèbres,  le  point  du  contact  sur  le- 
quel tombe  la  plus  forte  pression , tant  de  la  part  du 
sac  que  de  celle  des  os,  perd  de  sa  nutrition  et  de 
sa  vitalité , et  l’une  et  l’autre  de  ces  parties , la  com- 
primante et  la  comprimée,  sont  exposées  à l’ab- 
.sorbtitxnct  à la  destruction.  Le svSlème  lymphatique 
absorbe  donc  tout  cc<pi’il  y a desiibstnitce  compri- 
mée , affaiblie , débilitée,  et  hors  d'état  d’ètre  réparée 
par  le  système  ar  tériel , tant  dans  le  sac  anévrismal 
que  dans  les  os.  Ces  «lerniers  en  sont  creusés  pro- 
fondément et  dans  toute  leur  épaisseur , au  point 
que  la  masse  des  caillots  ayant  outre-passé  le  ster-  » 
num  , les  côtes  ou  les  vertèbres,  s’élève  au-dessous 
des  tégmuens,  et  v forme  une  tumeur  pulsative. 
tu  cet  état  de  choses,  le  même  procède  destructif 
se  renouvelle  et  s’exerce  sur  les  parties  molles  qui 
recouvrent  la  tumeur  cxtérîeiu'eineut , les  im>scles 
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ot  la  peau.  Ainsi  , apn'-s  avoir  détruit  les  os , 
la  masse  coueniicuse  de  l’anévrisme  continue  à 

])resser , de  dehors  en  dedans  connue  auparavant, 
es  musclesetles  téguinens , (jui perdent  aussi , dans  le 
])oint  de  la  plus  forte  compression,  le  degré  de  nu- 
trition et  de  vitalité  qui  les  faisait  résister  aux  efforts 
destructifs  du  système  absorbant  ; les  vaisseaux  lym- 
phaticjues  les  attaquent , les  ulcèrent , les  consument 
comme  ils  ont  fait  aux  os  , amincissent  la  peau  au 

Ïioint  qu’enfin  elle  se  décliire,  et  donne  lieu  à ime 
lémorragie  mortelle.  Dans  les  cas  de  ce  genre , 
dans  lesquels  le  chirurgien  parvient  par  des  appli- 
cations spiritueuses  et  fortement  dessicatives , a en- 
durcir, comme  un  cuir,  la  portion  de  tégumens 
amincie  et  mortifiée  qui  répond  au  point  le  jdus  for- 
tement comprimé  j)ar  les  caillots  de  l’anévrisme,  le 
système  lymphatique  n’exerce  plus  son  action  sur 
cette  portion  déjà  morte  des  tégumens,  mais  sur 
ses  limites , qu’il  détache  des  parties  vivantes  des 
environs,  en  creusant  tout  autour  une  rainure  de 
séparation  ; et  lors  de  la  rupture  de  l’anévrLsme,  la 
masse  des  caillots  s’échappe  couverte  d’une  pièce  de 
tégumens  dure  et  desséchee , qui  est  adhérente  à cette 
meme  niasse.  Dans  les  cadavres  de  ceux  <|ui  sont 
morts  de  cette  terrible  maladie , l’examen  attentif  des 
excavations  qu’ont  souffertes  le  sternum,  les  côtes, 
fa  clavicule  ou  le  corps  des  vertèbres , démontre  clai- 
rement que  la  carie  numide,  non  j»lus  que  l’âcreté 
des  caillots  de  sang  n’ont  aucune  part  à cette  des- 
truction, etl’on  reconnaît  distinctement  les  mari  pies 
ordinaires  de  l’absorbtion  exercée  par  les  vaisseaux 
lymphatiques;  car  ces  excavations  sont  semblables 
eu  quehpie  sorte  au  dégèt  que  font  les  vers  dans 
les  étoffés  qu’ils  rongent. 

S,  XXXVII. 

De  tout  ce  qne  j’ai  dit  jusqu’ici  sur  l’anévrisinc 
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en  général , et  çai'ticulièrement  sur  celui  de  l’aorte, 
il  me  semble  qu  on  peut  inférer  en  toute  assurance , 

1. “  Que  cette  maladie  a lieu  constamment  par  la 
rupture  des  tuniques  propres  de  la  grande  artère  j 

2. °  Que  le  sac  anévrismal  n’est  jamais  produit 
par  la  dilatation  des  tuniques  propres  de  l’aorte , 
mais  bien  par  celle  de  l’enveloppe  celluleuse  qu’el  le 
reçoit  en  commun  avec  les  paities  voisines,  à la- 
quelle enveloppe  celluleuse  se  joignent  la  plèvre  à 
la  poitrine,  et  lé  péritoine  au  bas-ventre; 

o.“  Que  si  l’aorte,  immédiatement  après  son  ori- 
gine et  tout  auprès  du  cœur , se  présente  quelque- 
fois augmentée  de  diamètre , cette  dilatation  n’est 
pas  commune  au  reste  de  la  grande  artère;  et  quand 
elle  a lieu  à l’aorte , près  du  coeur , elle  ne  constitue 
pas  un  anévrisme  proprement  dit  ; 

Qu’il  n’y  a aucun  des  signes  regardés  parles 
médecins  comme  caractéristiques  de  l’anévrisme 
par  dilatation , même  la  forme  circonscrite  de  la  tu- 
meur, qu’on  ne  puisse  rencontrer  dans  l’anévrisme 
' par  rupture  ; 

5.°  Que  la  distinction  de  l’anévrisme  en  vrai  et 
en  faux,  admise  dans  les  écoles,  n’est  que  le  y.io- 
duit  d’une  théorie  vicieuse , puisque  - l’observation 
démontre  qu’il  n’y  a qu’une  seule  espèce  de  celte 
maladie , celle  produite  par  la  rupture  des  tunMjues 
propres  de  l’artère  et  Felïusion  du  sang  artériel 
dans  la  gaine  celluleuse  qui  entoure  l’artère  rompue. 
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CHAPITRE  VI. 

De  Pjljtévnsme  de  l’Artère  Poplitée  et  de  ht 
Fémorale. 

S.  I." 

A.TANT  prouvé,  je  crois,  complètement,  mie  l’ané- 
vrisme vrai  ou  par  dilatation  n’a  point  lieu  a l’aorte  , 
la  plus  considérable  de  toutes  les  artères  du  corps  , 
à laquelle  il  semblait  ne  manquer  aucune  des  con- 
ditions (uie  l’on  disait  favorables  à la  formation  de 
cette  maladie  par  la  distension  excessive  des  tuni- 
ques propres  de  l’artère , l’interne  et  la  musculaire , 
je  ne  crois  ^as  que  personne , après  cela , voulût 
avancer  légèrement  que  l’anévnsme  vrai  ou  par 
dilatation  ait  lieu  dans  les  artères  du  second  ordre, 
comme  la  poplitée,  la  fémorale,  la  brachiale,  la 
carotide,  etc.  dans  lesquelles,  soit  que  l’on  consi-  ’ 
dère  la  force  et  la  célérité  avec  laquelle  le  sang  est 
poussé  dans  leur  cavitéj  l’épaisseur  et  le  peu  d’ex- 
tensibilité des  tuniques  propres  en  comparaison  de 
l’aorte , tout  porté  à croire  que  la  formation  de 
l’anévrisme  vrai  ou  par  dilatation  est  encore  moins 
possible  que  dans  cette  dernière  artère.  Cette  con- 
jecture deviendra  plus  probable,  si  l’on  compare  le 
calibre  de  quelques-unes  de  ces  artères  du  second 
ordre,  de  la  poplitée,  par  exemple,  avec  les  ané- 
vrismes volumineux  qui  se  développent  Iréqiiem- 
ment  au  jarret  ; il  n’y  a en  effet  aucune  proportion 
entre  le  aiainètrc  de  ces  artères  et  l’étendue  des  tu- 
meurs anévrismales  qui  en  dépendent.  La  considé- 
ration des  causes  elles-mêmes  qui  les  déterminent 
plus  souvent , n’est  pas  propre  à én  donner  une 
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opinion  diflcrente  ; car  l’observation  et  Fext'é\ienc  e 
ont  démontré  que  l’anévrismu  poplité  siunient  le 
plus  fréquemment  à la  suite  d’elïorls  et  d’e.v|ensio7i.s 
violentes  du  jarret,  et  que  les  sujets  qui  y sont  le 

5 lus  exposés  sont  ceux  qui  portent  de  arands  l'ar- 
eaux,  les  cochers,  les  postillons,  les  la<|uais  qui 
montent  derrière  les  voitures , les  maîtres  d escrime , 
ceux  qui  marchent  beaucoup  habituellement  ou  qui 
font  de  longs  voyages  à pieu , eu  im  mot  tous  ceux 

2ui  sont  exposés  a l’action  de  causes  capables  de 
éterminer  plutôt  la  rupture  (|ue  lu  dilatation  de 
l’artère.  Enilri  on  sera  conduit  au  meme  résultat, 
si  l’on  réduit  à leur  juste  valeur  les  observations  re- 
cueillies avec  soin  dans  les  cadavres  des  sujets  qui 
ont  été  aüectés  d’anévrismes  dans  quelqu’vme  de 
ces  artères. 

S.  II. 


Je  me  flatte  que  ces  recherches  sur  la  nature  des 
anévrismes  externes  ne  paraîtront  j)as  inutiles  ou 
de  peu  d’importance  pour  la  guérison  de  cette  mala- 
( die.  Elles  sont  malheureusement  trop  inutiles  pour 
les  anévrismes  internes , où  la  main  du  chirurgien  ne 
saurait  être  d’ancun  secours  ; mais  quant  aux  ané- 
vrismes externes  , il  est  hors  de  doute , comme  je  le 
démontrerai,  que  la  connaissance  exacte  de  la  iia- 
tme  et  de  la  cause  prochaine  de  cette  maladie^  peut 
avoir,  et  a eu  elf’et  la  plus  grande  influence  sim  le 
choix  et  la  manière  d’employer  les  moyens  les  ])lus 
propres  à retarder  ses  funestes  progrès , et  à la  gué- 
rir radicalement.  C’est  aussi  le  moyen  de  nous  con- 
duire à la  solution  du  problème  important  dont  ou 
est  occupé  maintenant  en  chirurgie  (i).  Le  choix 


(i)  Prix  proposé  par  la  Société  de  Médecine  de  Paris, 
dans  sa  première  séance  publique , le  27  prairial  an  V , 
ri5  juin  1797. 
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d’une  méthode  opératoire , parmi  celles  que  l’art 
possède,  la  plus  facile  à exécuter  pour  le  chirurgien , 
et  la  moins  douloureuse  et  la  moins  périlleuse  pour 
le  malade.  S’il  est  une  fois  démontré,  par  exemple, 
que  le  sac  des  anévrismes , tant  internes  qu’externes , 
n’est  jamais  formé  par  les  tunhiues  propres  de  l’ar- 
tère , distendues , mais  bien  parla  couche  celluleuse 
qui  enveloppe  l’artère,  et  par  les  couches  a{)oiiévro- 
tiques  ou  ligamenteuses  qui  la  recouvrei^t , ne  se^ 
rait-ce  pas  une  grande  erreur  que  de  s’obstiner,  dans 
l’opération,  à séparer  le  sac  anévrismal  des  parties 
erivironivantes , comme  s’il  était  une  partie  essen- 
tielle de  l’artère , dans  l’espoir  de  parvenir  plus 
^iromptement  et  plus  sûrement,  à la  faveur  du  sac  , 
a lier  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  base  de 
l’anévrisme  ? S’il  est  une  fois  prouvé  que  l’anévrismo 
externe , loin  d’ètre  produit  par  la  dilauition  de  l’ar- 
tère , est  constamment  la  suite  d’une  dilacération 
amenée  par  une  distraction  violente  ou  par  l’alté- 
ration lente  et  inorbii'uiuo  stéatomaltjuse  , ulcéreuse 
ou  squanimeuse  de  ses  tuniques  propres  , sera-t-il 
indillérent  pour  le  chirurgien  et  pour  le  malaile , de 
lier  l’artère  au  voisinage  de  l’anévrisme  ou  à une 
grande  distance  de  la  nqiture  ou  de  la  corrosion  de 
l’artère  ? Les  anévrismes  externes,  soit  grands,  soit 
petits,  tii  ant  leur  origine  ou  de  la  rupture  ou  de  la 
désorganisation!  lente  et  morbilique  d’une  certaine 
étendue  de  ses  tuniques  propres , qui  en  amène  la 
corrosion  ; le  traitement  curatif  <|ui  convient  au 
premier  cas,  conviendra-t-il  aussi  dans  le  second? 
La  ligature  ne  serait-elle  pas  le  moyen  amiuel  il  con- 
viendj  ait  de  s’en  tenir  dans  tous  les  cas  et  dans  toutes 
les  circonstances  d’anévrisme  externe  , comme 
le  plus  sûr  et  le  moins  périlleux  de  tous  ? Si  dans  le 
traitement  des  anévrismes  externes  commençans , 
la  compression  a quelquefois  réussi  comme  moyen 
curatif  J peut-on  dire  que  ce  soit  parce  que  le  sang 

JO 
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n’étant  point  extravasé , mais  encore  contenu  dans 
les  tiinicjucs  propres  de  l’artère,  celles-ci,  à la  fa- 
veur de  la  compression , sont  revenues  sur  elles- 
'mèmes , et  ont  recouvré  leur  première  force  ? Enlin, 
si  l’anévrisme  externe,  soit  grand , soit  petit , est 
produit  constamment  par  la  rujjture  ou  par  la  cor- 
rosion des  tuniques  propres  de  1 artère  ; quels  seront 
les  cas  où  l’on  pourra  employer  avec  confiance  la 
compression  comme  moyen  curatif,  et  ceux  où  il 
tîonviencfra  de  recourir  de  suite  à la  ligature  d« 
l’artère  malade? 

S.  III. 

Toutes  ces  questions  importantes  relatives  à la 
cure  de  l’anévrisme  externe , seront  discutées  dans 
le  cours  de  cet  ouvrage  ; mais  il  convient  d’abord 
■de  poursuivre  mon  premier  dessein  , celui  de  dé- 
montrer , non  pas  seulement  par  le  raisonnemeht , 
mais  par  des  observations , des  laits  et  des  dissec- 
tions soignées  d’anévrismes  externes , que  comme 
ceux  de  l’aorte,  les  anévrismes  soit  petits,  soit  vo- 
lumineux et  anciens  des  artères  du  second  ordre, 
comme  la  poplitée , la  fémorale  , n’ont  jamais  lieu 
que  par  la  dilacération  on  la  corrosion  des  tuniques 
propres  de  l’artère  , sans  aucune  dilatation  sensddc 
du  vaisseau.  Rien  ne  m’a  paru  plus  propre  à attein- 
dre ce  but , ^ue  de  passer  en  revue  les  principales 
€t  les  plus  célébrés  observations  de  ce  genre,  que 
nous  avons,  et.  d’y  en  joindre  quelques-unes  qui 
me  sont  propres , accompagnées  de  ligures  dessi- 
nées exactement  d’après  les  pièces  que  j’ai  exami- 
nées attentivement.  Je  commencerai  par  la  relation 
du  cas  observé  par  Donald  Monw  (i)  et  par  Ar- 
mand (2) , comme  celui  qui , par  une  combinaison 

(i)  Kssoy  and  observ.  phys.  and  licterary  of  Edim- 
bourf^.  Vol.  III. 

(a)  Mémoires  de  Chirurgie,  voL  I. 
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de  circonstances  toutes  capables  d'induire  en  &r- 
reur,  paraît  à la  plupart  tics  médecins  et  des  chi- 
rurgiens le  plus  propre  à confirmer  la  doctrine  com- 
mune relative  à l’existence  de  l’anévrisme  vrai  ou 
par  la  dilatation  des  tuniques  propres  de  l’artère. 

S.  IV. 

Jean  Parker , âgé  de  48  ans , ayant  subi  un  trai- 
tement mercuriel  a l’occasion  d’une  maladie  véné- 
rienne , et  ayant  été  opéré  pour  une  hernie  étran- 
glée, s’appercut , lorsque  la  cicatrice  fut  avancée, 
u’tme  petite  tumeur  au  jarret  gauche,  qtic  le  chi- 
rurgien prit  pour  un  engorgement  glanduleux.  Dans 
le  mois  de  janvier  1760,  il  parut  une  autre  petite 
timieur  de  la  même  espèce  à l’aine  droite, -et  un 
• mois  plus  tard  il  en  parut  une  troisième  semblal)le, 
vers  le  milieu  de  la  cuisse  droite.  Le  19  mars  de  la 
même  année,  le  malade  se  présenta  à l’hôpital.  La 
tumeur  du  jarret  gauche  , circonscrite,  de  la  gros- 
seur d’un  gros  œul  j battait  fortement,  mais  ne  cau- 
sait ni  douleurs  ni  gonflement  dans  la  jambe.  Une 
autre  tumeur  située  dans  le  jarret  droit,  était  dif- 
fuse , offrait  des  pulsations,  et  causait  des  doideurs 
et  de  l’engorgement  dans  la  jambe  correspondante. 
La  tumeur  de  l’aine  droite  était  de  la  grosseur  d’un 

Iietit  œuf  de  poule  ; et  celle  située  vers  le  milieu  de 
a cuisse,  égalait  le  volume  d’un  œuf  de  ]ûgeon  j ces 
deux  dernières  étaient  circonscrites,  présentaient 
des  battemens  , et  ne  causaient  pas  de  douleurs.  Il 
■y  eut  une  consultation  où  il  fut  déclaré  que  la  ma- 
ladie était  incurable , et  (ju’on  ne  pouvait  employer 
<jue  des  moyens  palliatifs.  Vers  la  fin  d’avril  la  tu- 
meur du  jarret  droit  s’accrut  considérablement , et 
causa  des  douleurs  très-vives  ; ensuite  la  peau  (jui  la 
recouvrait  s’enflamma,  s’ouvrit,  et  donna  lieu  à 
tme  hémorragie  mortelle.  A l’examen  du  cadavre , 
on  trpuva  l’aorte  et  les  iliaques  dans  leur  état  p£w 
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turel.  L’artère  fémorale  droite  (i),  trois  lignes  au- 
dessous  de  rorigine  de  l’épigastrique , s’élevait  en 
une  tumeur  qui  se  prolongeait  dans  une  étendue  de 
deux  pouces  trois  «piarts,  et  avait  la  ligure  d’un 
œuf:  au-dessous  de  cette  tumeur , l’artère  fémorale 
droite  c mtinuait  son  trajet  dans  un  espace  de  deux 
pouces  un  quart , avec  son  diamètre  naturel  ; en- 
suite elle  augmentait  de  nouveau  tout -à-coup  pour 
former  une  tumeur  ovale  longue  d’environ  deux 
pouces  ; elle  reprenait  son  diamètre  naturel  dans  un 
espace  d’un  pouce  et  demi , et  s’élargissait  de  nou- 
veau en  une  autre  petite  tumeur  qu  on  n’avait  pas 
connue  durant  la  vie  du  sujet  ; enfin , l’artère  fémo- 
rale ayant  repris  son  diamètrç  et  son  état  naturel 
jusqu’au  jarret,  s’ouvrait  en  ce  lieu  dans  le  grand 
sac  anévrismal  dont  la  rupture  avait  fait  jiérir  le* 
malade.  Le  sang  contenu  dans  ce  sac  touchait  à 
iiud  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  fémur , 
qui  était  dépouillé  du  périoste  et  raboteux.  L’artère 
fémorale  gauche  un  peu  au-dessous  de  l’arcade 
crurale,  formait  une  petite  tumeur  comme  une 
hoix,  laquelle  ne  s’était  manifestée  que  deux  jours 
avant  la  mort  du  malade  : le  reste  du  trajet  de  l’ar- 
tère fémorale  gauche  ne  présentait  aucune  autre  tu- 
meur jusqu’au  jarret , où  elle  s’ouvrait  dans  un  sac 
capable  cle  contenir  six  ou  huit  onces  de  fluide. 

S.  V. 

Donald  Mon.ro  regarda  ces  renfleraens  de  l’ar- 
tère fémorale , comme  autant  d’anévrismes  par 
dilatation.  En  eff  et  , ils  en  avaient  toutes  les  appa- 
rences, et  semblaient  faits  polir  accréditer  l'opi- 
nion commune  sur  la  nature  de  cette  maladie.  Ar- 
naud, pourtant,  n’omit  pas  de  remarquer  que  les 


f 

(i)  Voy^z  les  planches  de  cet  ouvrage,/»/.  IX  , fîg.  III. 
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tuniques  qui  formaient  les  parois  de  ces  tumeurs  , 
loin  d’etre  amincies,  étaient  au  contraire  plus  dures 
et  plus  épaisses  que  dans  l’état  naturel,  ce  (jui  ne 
s’accordait  pas  trop  avec  l’idée  que  ces  parois 
étaient  fournies  par  les  tuniques  propres  de  l’artère 
dilatée.  Monro  le  père  ayant  fait  un  examen  atten- 
tif de  ces  artères  regardées  comme  affectées  de 
plusieurs  anévrismes  par  dilatation , écrivit  à son 
fils  en  ces  termes  (i)  : « Les  sacs  anévrismaticjues 
» que  vous  avez  envoyés  à Edimbourg , ont  été 
disséqués  en  ma  présence  par  votre  frère.  La  cel- 
35  luleuse  externe  molle  , et  la  cellulo'inemljra- 
33  neuse  , ayant  été  séparées  avec  soin  , la  tuni(jue 
33  située  au-dessous  et  appelée  musculeuse  de  l’ar- 
33  tère,  s’est  trouvée  évidemment  étendue  sur  et 
33  le  long  de  tous  les  petits  sacs , sur  lescpiels  en 
33  même  temps  cette  tunique  musculaire  était  plus 
33  épaisse  que  sur  le  cylindre  sain  de  l’artère.  Mais 
33  une  chose  digne  d’une  grande  attention  s’est 
33  présentée  dans  la  partie  la  plus  saillante  de  ces 
33  petits  sacs;  on  y trouvait,  mêlée  aux  fibres  delà 
33  tunique  musculaire  , une  substance  étrangère 
33  sem  niable  à la  matière  des  stéatomes.  La  cellu- 
33  laire  fpii  recouvrait  la  face  interne  de  la  tunique 
33  musculeuse  , était  beaucoup  plus  épaisse  que 
33  dans  l’état  naturel  , et  tellement  pénétrée  de 
33  nuitlère  stéatomateuse , qu’on  aurait  dit  que  ses 
33  cellules  en  avaient  été  remplies  avee  force.  La 
33  membrane  interne  de^l’ai-tère  était  devenue  fort 
3»  adhérente  à la  celluleuse  dont  je  viens  de  parler, 
3»  et  beaucoup  plus  épaisse  (|ue  dans  l’état  natu- 
3*  rel  (2).  Quoique  les  fibres  musculaires  de  l’artère 
33  fussent  visibles  dans  les  bords  de  l’incision  que 


(i)  Loc.  cit.  f^’^oyez  les  planches  de  cet  ouvrage  ^pl.  IX, 
fig.  IV,  V, 

2)  Voyez  les  planches  de  cet  ouvrage,  pl.  IX,  fig.  Y.- 
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ï>  vous  aviez  faite  sur  la  paroi  antérieure  du  sac 
3J  «jui  occupait  le  jarret  gauche , néanmoins  la  sé- 
33  paration  de  ces  libres  ayant  été  continuée  en 
33  arrière  vers  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur, 
33  ces  libres  circulaires  tlevenaient  de  moins  en 
33  moins  distinctes  , et  disparaissaient  enfin  totale- 
33  ment;  il  ne  lu’a  pas  été  facile  de  décider  si  le 
33  défaut  des  libres  circulaires  dans  la  partie  la 
33  plus  saillante  delà  tumeur,  venait  de  ce  que  dans 
33  ce  lieu  la  tumeur  abondait  plus  qu’en  tout  autre 
33  lieu  de  cette  matière  stéatornateuse  mêlée  aux 
33  jibres  de  La  tunique  musculaire  , ou  bien  si , dans 
30  ce  point,  ces  memes  libres  avaient  été  détruites 
33  par  la  distension.  La  tunique  interne  de  ce  sac 
33  était  sensiljlement  plus  épaisse  que  celle  des  petites 
33  tumeurs  de  la  même  artère,  et  il  ne  s’est  trouvé 
33  aucune  trace  de  tunique  musculaire  dans  le  sac 
33  du  grand  anévrisme  du  jarret  droit  ; cette  même 
33  tunl(jue  manquait  pareillement  à la  face  posté- 
33  rieure  du  sac  anovrismal  qui  occupait  le  jarret 
33  gauche  (i).  » 

S.  VI. 

Il  résulte  clairement  de  ces  dissections  exactes  et 
de  ces  i)bservations  de  Moritx>  le  père , que  les 
tumeurs  tpie  DonaLl avait  prises  pour  autant  d’ané- 
vrismes par  dilatation  de  l’ârtère  poplitée  et  de  la 


(i)  Cette  sorte  de  dégénération  des  tuniques  de  l’artère 
eu  tumeurs  stéatomateuses , avait  déjà  été  observée  dans 
l’aorte  par  Stenizcl  {F'oyez  ci-dessus,  chap.  V,  §.  20).  Je 
crois  au»si  (|ue  les  renllemens  de  l’artère  sous-clavière  et 
de  la  cubitale  décr  its  et  gravés  jrar  Kattschmied,  et  qtt’il  a 
legarde's  comme  des  anévrismes  vr'ais  commençans, étaient 
de  la  même  nutiire.  ( Programa  de  variis prœternaiiirali- 
lus  in  seciione  c.adaveris  iaventis,  Ha.llbr,  Disput.  ad 
moiù.  hisiar.y  t.  II. 


f i5i  ) 

i'émorale  , n’étaient  autre  chose  que  des  en<mr^-^ 
mens  suUitornateux  des  tuniques  propres  (le  ces 
deux  artères  ; et  que  ces  engorgemens , au  lieu  de 
former  des  sacs  ou  points  de  stagnation  pour  le 
sang  artériel,  rétrécissaient  et  diniinuaient  plutôt 
le  calibre  naturel  de  l’artère , et  (jue  dans  le  jarret 
gauche,  l’artère  dans  la  partie  postérieure  de  son 
engorgement  stéatomateux  , avait  subi  une  cre- 
vasse, et  delà  donné  lieu  véritablement  à l’ané- 
vrisme , dont  le*  sac  était  formé  par  le  tissu  cel- 
lulaire et  par  les  couches  ligamenteuses  du  jarret. 
La  tumeur  dans  ce  lieu  était  nécessairement  dépour- 
vue de  libres  circulaires  et  de  tunique  musculaire  , 
attendu  que  celle-ci  ne  se  ])rolonge  jamais  au-delà 
de  la  rupture  de  l’artère.  Moiux>  le  père  avait  déjà 
dit  dans  un  autre  lieu,  qu’il  avait  eu  occasion  plu- 
sieurs fois  de  voir  la  cavité  des  grosses  artères  pres- 
<|ue  entièrement  fermée  par  des  concrétions  stéato~ 
matcuses  et  jmrulentcs  , et  que  ce  meme  cas  observé 
par  son  lils  en  était  un  nouvel  exemple  (i). 

S.  VII- 

Le  cas  suivant , qui  est  également  rapporté  par- 
DonaUl Monro  (2),  est  de  la  môme  nature,  et  aussi 
propre  à induire  en  erreur  sur  l’existence  de  l’ané- 
vrisme par  dilatation.  Un  paysan  de  moyen  âge  se 
trouvant  fatigué , s’assit,  et  appuyant  une  main  sur 
sa  cuisse,  il  y sentit  une  pulsation  extraordinaire. 
Quelque  temps  après  il  s’apperçut  d’une  petite 
.tumeur  qui  battait  avec  force  dans  le  lieu  où  l’artère 


(i)  Monro*  TVorcks.  1 hâve  more  then  onçc  observed. 
the  cavity  of  a large  arteiy  almasc  hloked  up  by  a stca^ 
tomatous  thickning  of  this  coat  ( intima  tunica  ) and 
frequeniUy  j hâve  observed  purulent  macter  collectaL 
in  it. 

{f)  Loc.cit.  Ol’S-X.. 
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fémorale  se.  rentl  dans  le  jarret.  Cette  petite  tumeur 
acquit  .successivement  une  grosseur  si  considérable, 
«|ue  l’amputation  de  la  cuisse  lut  jugée  indispen- 
sable et  pratiquée , mais  le  malade  mourut  le  lende- 
main. Ayant  examiné  le  membre  amputé,  on  trouva 
que  l’artère  fémorale,  dans  le  jarret,  s’était  renflée 
et  avait  ac(|uis  le  volume  d’un  œuf  de  poule;  mais 
cette  tumeur  était  formée  ]>ar  les  tuniques  propres 
de  l’artère  , non  pas  distendues  , mais  engor‘>ées  et 
endurcies , avec  rétrécissement  du  calibre  de  f artère 
malade.  De  plus,  on  observa  que  f|uelques  pouces 
'au-dessous  <le  la  tumeur,  l’artère  était  occiqiée  par 
d’antres  petits  engorgemeiis  stéatüinateuæ.  On  re- 
trouva encore  la  môme  disposition  dans  les  artères 
du  bas-ventre,  et  l’on  remarqua  que  dans  ce  sujet 
le  système  artériel  était  si  lâche  et  si  friable , 
qu’ayant  tenté  d’injecter  les  artères  émulgentes  , 
elles  se  déchiraient  à la  moindre  impulsion. 

S.  VIII. 

Le  cas  nip])orté  par  Guattani  (i)  et  qu’il  a pris 

!iour  un  anévrisme  vrai  ou  par  dilatation  , est  de 
a môme  nature  , et  présente  tin  autre  exemple  d’af- 
léction  stéatoniateusc  des  tumejnes  jiropres  de  l’ar- 
tère. Dans  la  figure  qu’il  en  a donnée,  on  reconnaît 
distinctement  l'engorgement  et  l’épaississement  des 
tunicpies  propres  de  1 artère,  produit  par  l’engorge- 
ment stéatûinateu  r , avec  diminution  considérable 
diicalibiedu  vais.'^cau  dans  le  Heu  de  cette  désor- 
ganisation morbifique  de  ses  tuniques.  11  faut  égale- 
ment ])laccr  au  môme  rang  le  cas  observé  et  décrit 
jiar  Gavlna  (a),  lequel  trouva  dans  le  cadavre  d’un 


(i'  De  exter.  Ancurysm.  T’'oyez  les  planches  de  cet 
ouvrage,/»/.  H,  fig.  ]Il;  /»/.  IX,  flg.  VI. 

(a)  Guattani , loc.  lit.,  obs.  XVII.  Arlerlæ  iliacæ 
oralein  hanc partcmpolyposa  suüsLatuia  variœ  densitaiis 
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homme  qu’on  disait  être  mort  d’un  anéyrisme  vrai 
de  l’artêre  lérnorale , l’artère  elle-même  non-dilatée  , 
mais  convertie  dans  un  certain  espace  en  une  tu- 
* meur  dure,  jiar  l’engorgement  de  ses  tuniques  pro- 
pres , et  de  manière  à ressembler , comme  il  le  dit 
expressément , à une  éponge  pénétrée  de  cire. 

S.  IX. 


Il  y a plusieurs  années  que  j’ai  eu  aussi  l’occa- 
sion de  disséquer  un  anévrisme  en  apparence  vrai 
ou  par  dilatation  de  l’artère  poplitée,  tle  la  grosseur 
d’im  petit  œul  de  poule.  Ce  lut  sur  le  cadavre  d’un 
pavsan  de  moyen  âge , pâle , émacié , qui  avait 
porté  cette  jietite  tumeur  pulsative  pendant  quatre 
ans  sans  qu  elle  lui  eût  causé  des  doulerus  considé- 
rables , ni  du  gonflement  à la  jambe.  Cét  homme 
était  mort  d'une  aiïection  chronique  tuberculeuse 
des  poumons  , compliquée  d’hydropisie  de  poi- 
trine. L’artère  poplitée  gauche,  assez  bas,  entre  les 
extrémités  du  muscle  gastronémien , s’élevait  en 
une  tumeur  noirâtre  et  comme  couverte  d’une 


ecchymose,  lüle  était  assez  consistante  au  tou- 
cher , et  en  quelques  points  dure.  Ayant  enlevé 
avec  soin  la  gaine  celluleuse  qui  recouvrait  la 
petite  tumeur  et  l’artère , et  avec  elle  la  plùs  grande 
partie  de  ce  qui  formait  l’ecchymose , je  découvris 
sur  la  tumeur  les  fibres  musculaires  (i),  suite  de 
celles  qui  formaient  la  tunique  musculaire  de  l’ar- 
tère au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur , précisé- 
ment comme  dans  les  figures  que  Monro  et  Guat^ 
tani  ont  données.  Ces  fibres  étaient  plus  épaisses  et 
moins  élastiques  que  celles  qui  entouraient  la  portion 


adeo  infarctam  esse  discindendo  adnotabam , ut  tunica- 
rum  ejusdem  forma  penitùs  distructa , in  uniformem 
massam  ceree  imbutœ  similem  transformata  videreiur. 
(i)  y oj-ez  les  plauches  de  cet  ouvrage , pl.  IX , fig.  IV. 
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saine  tle  l’artère.  Ayant  introduit  une  sonde  supé- 
rieurex  uent  dans  le  tube  de  l’artère  poplitée , elle 
eut  de  l'a  peine  à pénétrer  dans  le  lieu  delà  tumeur.  ^ 
Ayant  ouvert  celle-ci , selon  la  longueur  de  l’artère, 
je  trouvai  qu’elle  était  formée  par  les  tuniques 
propres  de  l’artère  poplitée,  p.irticulièrement  par 
l’interne , considérablement  épaissie , friable , parse- 
mée (i)  de  matière  en  partie  caséeuse  , en  partie 
terreuse  , èt  ayant  exactement  l’apparence  d’un, 
morceau  d’éponge  pénétré  de  cire.  La  tunique 
interne  était  raboteuse  dans  une  asisez  grande  éten- 
due au-dessus  et  au-dessous  de  la  l umeur  , et  son 
engorgement , de  concert  avec  celtii  de  la  tunique 
musculaire,  avait  rétréci  considérablement  le  ca- 
libre de  l’artère  ; d’où  résultait  un  <dfet  tout-à-fait 
opposé  à celui  qui  aurait  dû  avoir  lieu  si  la  tumeur 
avait  été  formée  par  la  dilatation  d»3s  tuniques  de 
l’artère  poplitée.  L’ecchymose  dont  la  tumeur  était 
recouverte , démontrait  que  le  sang  av  ait  commencé 
ù transsuder  à travers  les  intervalles  que  laissaient 
enti-’elles  les  fibres  éraillées  de  la  tunique  muscu- 
laire. Si  ce  sujet  avait  vécu  plus  long-temps , il  est 
probable  qu’il  aurait  eu  le  môme  sort  que  Jean 
Parker , cliez  lequel  la  tumeur  stéatomateuse  de 
l’artère  pôplitée  droite  se  transforma  en  anévrisme  , 
quand  les  tuniques  engorgées  de  l’artère  furent 
rompues  (2). 


(1)  i’/.  IX.fig.  V,  VI. 

{1)  SaLius  Diversus,  Tractatus  de  Feb.  pest.,  cap.  XXI, 
de  Affect,  particul. , semble  avoir  connu  l’affection  stéato— 
mateuse  à laquelle  sont  exposées  les  artères;  car  il  diti‘ 
Obstruuntur  arterits  à duplici  causd;  nam  vcl  ex  succis{ 
frigidis , vel  ex  crudo  tuberculo  in  eisdern  genito  , obs—[ 
tructione  laborant.  Ubi  enim  liumores  crassi , et  viscose^ 
in  ipsis  arteriis  infarcli  fuerint , vel  ubi  pUyma  aliquod^ 
seu  tuberculiun  crudum  in  eisdern  genitutn  crit,  arterias, 
obstruuntur. 
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S.  X. 

J’ai  démontré  dans  le  chapitre  précédent , que 
la  dégénération  stéatomateuse  des  tuniques  propres 
de  l’artère , n’est  pas  la  seule  maladie  qui  la  dispose 
à la  rnpture'en  quelque  point  de  sa  circonférence. 
J’ai  indif[ué  d^autres  affections  auxquelles  les  mem- 
branes des  artères  sont  également  sujettes , et  qui 
sont  pareillement  capables  de  les  disposer  à ce  fu- 
neste accident  ; telles  sont  la  dureté  squammeuse 
avec  rigidité , l'ulcération , l’extrême  laxité  et  la 
mollesse  des  tuniques  artérielles  , spécialement 
dans  les  points  où  les  artères  sont  le  plus  exposées 
à l’action  des  agens  extérieurs.  Ces  affections , 
capables  de  produire  l’anévrisme  dans  les  artères 
du  second  ordre,  ainsi  que  dans  l’aorte,  n’ont  pas 
une  manière  d’agir  différente  sur  les  tuniques  pro- 
pres de  ces  artères  ; c’est-à-dire  qu’elles  donnent  lieu 
aux  gerçures  ou  à la  rupture  de  la  tunique  interne, 
et  à Ta  transsudation  ou  à l’extravasation  du  sang 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  l’artère.  J’ai 
observé  plus  haut  que  dans  le  cas  de  dégénération 
stéatomateuse  des  tuniques  propres  de  l’artère  avec 
engorgement  considérable  de  ces  mômes  tuniques, 
quoique  le  même  sujet  offrît  plusieurs  tumeiirs 
accompagnées  de  battemens , il  n’y  avait  d’ané- 
vrisme proprement  dit , que  dans  les  points  où , en 
outre  de  la  tumeur  stéatomateuse,  il  y avait  en 
môme  temps  rupture  de  l’une  ou  des  deux  tuniques 
propres  du  vaisseau,  et  où,  par  conséquent,  il  y 
avait  eu  eff  usion  de  ?ang  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  servait  de  gaîne  extérieure  à l’artère.  Les  obser- 
vations suivantes  confirmeront  de  plus  en  plus  cette 
vérité  de  fait. 

S.  XI. 

Guattani , dans  la  première  de  ses  observations, 
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a donné  Thistoire  d’un  anévrisme  qui  s’étendait 
depuis  la  moitié  de  la  cuisse  jusqu’au  milieu  du 
mollet.  La  tumem  étant  couverte  et  vidée  des 
caillots  de  sang  , il  reconnut  que  l’artère  n’était 
point  convertie  en  un  sac,  mais  qu’elle  était  déclii- 
rée  dans  une  si  grande  étendue,  qu’il  ne  put  décou- 
vrir la  portion  saine  du  tube  artériel , qu’en  se  fai- 
sant jour  vers  le  haut  de  la  cuisse  , avec  les  doigts 
et  les  instruinens  (i).  Dans  la  seconde  observation , 
il  raconte  le  cas  d’un  homme  de  a.5  ans , maigre  , 
obligé  par  état  de  soidever  des  fardeaux  considéra- 
bles, dans  le  jarret  duquel  il  parut  Lout-à-coup  un 
anévrisme,  qui  s’accrut  en  peu  de  temps  au  point 
d’acquérir  huit  travers  de  doigt  de  circonférence. 
Si  l’on  considère  la  cause  occasionnelle,  qui  est  du 
nombre  de  celles  (jui  sont  propres  à produire  de 
violentes  distensions  du  jarret , et  l’accroissement 
rapide  de  cette  tumeur , on  se  persuadera  difficile- 
ment que  cet  anévrisme  ait  pu  être  formé  tout-à- 
conp  parla  dilatation  des  tuniques  propres  de  l’ar- 
tère poplitée , mais  bien  plutôt  par  lem  rupture. 

Le  lait  rapporté  par  le  même  auteur  à la  qua- 
trième observation , est  très-digne  de  remarque. 
On  ouvrit,  dit-il,  à un  cocher,  un  anévrisme  qui 
fut  pris  pour  un  abcès.  L’hémorragie  violente  qui 
survint  lut  suspendue  par  une  forte  compression  , 
la  plaie  du  jarret  suppura , et  le  malade  guérit. 
Cinq  ans  après  le  sujet  mourut  de  toute  autre  ma- 
ladie : ayant  examiné  le  jarret , on  trouva  l’artère 
poplitée  convertie  en  un  cordon  entièrement  solide 
et  continu,  sans  que  rien  pût  faire  présumer  qu’une 


(i)  Loc.  cit.  Artcriæ  lacerationem  tantam  ostendi,  ut 
Miperiorcm  integrum  ejus  truncum  vinculo  adstringcre 
non  antea  potueri.m,  quia  irtihi  per  ipsum  fémur  digitis 
ferroque  ilcr  aperuissem. 
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portion  de  cette  artère  eût  été  dilatée  en  forme  de 
sac  anévrismal. 

' Dans  la  septième  observation  , Guattani  parle 
d’un  anévrisme  poplité  qu’il  croit  avoir  eu  lieu  par 
la  dilatation  de  Ictère.  La  tumeur  avait  paru  dans 
le  moment  où  le  sujet  soulevait  un  poids,  et  pen- 
dant cet  effort  il  avait  senti  manifestement  une 
rupture  qui  se  passait  dans  le  jarret.  Deux  mois 
après  cet  accident  la  tumeur  avait  acquis  le  volume 
d’un  œuf  d’oie.  ^ 

Dans  le  cadavre  du  tailleur  qui  fait  le  sujet  de  la 
douzième  observation  , et  qui  mourut  par  l’ouver- 
ture spontanée  dé  l’anévrisme  poplité , on  ne  trouva 
aucune  dilatation  dans  les  tuniques  propres  de  l’ar- 
tère, mais  seulement  le  vaisseau  rompu  dans  un 
espace  de  trois  pouces. 

L’observation  quinzième  contient  l’histoire  d’un 
anévrisme  de  l’artère  fémorale  auprès  de  l’arcade 
crurale,  qui  fut  traité  par  l’incision  et  la  compres- 
sion. Guattani  convient  que  la  cause  prochaine 
de  cet  anévrisme  avait  été  la  dilacération  et  non 
pas  la  dilatation  de  l’artère  fémorale. 

La  même  chose  était  encbre  très-évidente  dans 
le  sujet  de  la  seizième  observation , dans  lequel 
l’anévrisme  se  prolongeait  au-dessus  et  au-dessous 
de  l’arcade  crurale.  Ayant  ouvert  et  vidé  la  tumeur , 
Guattani  trouva  l’artère  ilia(jue  externe  rompue 
dans  une  étendue  de  quatre  travers  de  doigt , sans 
que  les  tuniques  de  cette  artère  eussent  souffert  la 
moindre  dilatation , et  contribué  en  aucune  manière 
à la  formation  du  sac  anévrismal. 

Dans  le  càdavre  d’un  jeune  homme  de  28  ans  (i), 
qui  avait  porté  dans  l’une  et  l’autre  aines  une  tu- 
meur anévrismale  de  la  grosseur  dhine  pomme  , 


(1)  Histor.  XVIII. 
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Cuattani  trouva  f|ue  celle  de  l’aine  gaucho  avait 
été  formée  par  la  dilacération  de  l’artère  fémo- 
rale : quant  à celle  de  l’aine  droite,  il  paraît  que 
l’auteur  ne  s’est  pas  apperçu  que  cette  tumeur 
n’était  point  un  anévrisiue , mais  plutôt  un  enaor- 
gement  stéatomateux  des  tunicpies  jiropres  de  l’ar- 
tère iliaque  droite  ; ce  ([ui  résulte  clairement  de  la 
description  elle-nièinc  et  de  la  ligure  que  l’auteur 
en  a tlonnée  (i). 

Dans  l’observation  vingtième,  Cuattani  raconte 
, l’histoire  d’un  jeune  homme  de  trente  ans , qui  avait 
eu  un  anévrisme  vrai  situé  dans  le  haut  du  mollet. 
En  disséquant  la  partie,  l’auteur  trouva  que  l’ar- 
tère poplitée  n’avait  point  été  dilatée , mais  dila- 
cérée. 

Enlin  Cuattani  raconte  l’histoire  d’un  jeiire 
Eomme  de  trente  ans,  ayant  la  libre  molle,  étayant 
eu  la  vérole  dès  sa  première  jeunesse.  Dans  le  mo- 
ment où  il  soulevait  un  grand  poids,  il  broncha  du 
pied  droit , et  faisant  effort  pour  se  soutenir  sur  le 

gauche , il  éprouva  une  vive  douleur  dans  la  cuisse 
U même  coté,  qui  l’obligea  à se  laisser  tomber. 
Les  douleurs  cesseront  pendant  l’usage  des  topiques 
appropriés  ; elles  se  renouvellèrent  ensuite  aussi 
• fortes  que  la  première  fois , et  il  se  manü’esta  en 
même  temps  une  tumeur  avec  tous  les  caractères 
de  l’anévrisme  vrai , un  peu  au-dessus  du  milieu  de 
la  cuisse.  Les  douleurs  et  la  tumeur  s’accrurent 
successivement , et  le  malade  éprouva  tout-à-eoup , 
dans  le  centre  de  la  tumeur,  un  bruit  semblable  à 
celui  du  déchirement  d’une  toile.  Cinq  heures  après 
il  éprouva  la  même  sensation  , et  quatre  heures 
plus  tard  une  semblable,  quoique  moindre  que  la 


^i)  Voyez  la  planche  II,  fig.  III  de  Guattanij  îoc.  cU-jl 
M IX,  fig.  Y1  de  cet  ounage. 
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première.  La  tumeur  augmenta  considérablement } 
peu  de  temps  après  le  lualade  tomba  danf<  im  état 
<ie  langueur  extrême,  lut  pris  de  convx>.(sions,  et 
périt.  La  tumeur  étant  ouverte,  on  la  trouva  rem- 
plie de  trois  livres  et  demie  de  sang  moi’àé  coagulé, 
moitié  dissous.  Dans  le  fond  du  sac  or^  voyait  l’ar- 
tère fémorale,  non  pas  dilatée  , vadvs,  rompue  dans 
une  étendue  de  deux  travers  de  doi  gt.  Au-dessous 
du  lieu  de  cette  rupture,  il  y avait  une  tumeur 
presque  de  la  grosseur  tl’mi  œuf  ; ’fayant  ouverte , 
on  observa  que  le  tube  de  l’artèr  e passait  par  son 
centre  et  y subissait  un  retréc’isseraent  considé- 
rable, et  que  la  tumeur  était  formée  par  l’engor- 
gement des  tuifuiues  propres  de  l’artère  fémorale  , 
dont  l’intérieure  était  corrodé»  > dans  deux  points 
dilférens  (i).  Cet  état  patholo^^ique  de  l’artère , qui 
a été  représenté  par  Guattani  et  par  Mon.ro , mé- 
lite  la  plus  grande  attention  fie  la  part  des  chirur- 
giens ; tant  parce  qu’il  foum  it  matière  à plusieurs 
considérations  relatives  aux  maladies  des  artères 
en  général,  et  en  particulier  sur  la  véritable  nature 
de  l’anévrLsme  , que  parce  qu’il  conduit , comme 
on  le  verra  dans  fa  suite , à des  préceptes  impor- 
tuns relatifs  à la  cure  radicale  de  cette  maladie. 

S.  XII. 

Le  résultat  de  cet  examen  de  toutes  les  observa- 
tions d’anévrismes  de  l’artère  poplitée  et  de  la  fémo- 
rale, rapportées  par  Guattani , est  donc,  qu’aucun 
des  cas  qu’il  a observés  et  décrits,  ne  fournit  un 
exemple  d’anévrisme  vrai  ou  par  dilatation  ; et 
qu’il  est  prouvé  au  contraire  par  ces  faits  eux- 
mêmes  , que  tous  les  anévrismes  externes  dont  il  a 


(i)  Loc.cit.,  Singulare  femoris  Aneurysm.  HUt.  V, 
fig.  IV  ; pl.  IX , fig.  VU  d«  cvt  ouvrage. 
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ou  connaissance  étaient  produits , ou  par  la  rupture 
de  l’artère,  à l’occasion  de  violons  eilorts,  ou  j)ar 
la  dégénération  stèatornatcjise , on  [lar  l’ailccraiiori 
et  la  corrosion  de  ses  tuiri(pies  jiropies. 

S.  XIII. 

On  peut  déduire  les  mêmes  conséquences  des 
observations  de  Flajani  (i)  : « Fulgent  AijuiUino  , 

M dit-il  (2),  âgé  de  02  ans,  d’un  tempérament  ca- 
chectique , l'ort  adonné  à la  chasse , dans  les 
» premiers  jours  de  juillet  1781  , passant  dans  un 
» bois  éj)ais  , broncha.  11  lit  un  grand  elf’ort  pour 
» se  soutenir  et  tomba  riulemcnt  par  terre.  Dans 
>»  sa  chûte  il  sentit  a\i  jarret  une  crépitation  , 
comme  si  le  fémur  s’était  fracturé.  S’étant  levé  , 

» il  put  à peine  poursuivre  son  chemin  jusques 
» chez  lui.  La  douleair  l’obligea  â garder  le  lit  plu- 
•>  sieurs  jours  de  suite,  mais  .s’étant  calmée  j)ar  le 
» repos  , le  malade  put  marcher  de  nouveau  ; il 
» s’ajjpercevait  pourtant  le  soir  «lue  le  genou  ma- 
3>  latte  était  plus  volumineux  tpie  l’autre , et  dans  la  • 
>3  suite  il  remarqua  dans  le  janct  une  tumeur  ac- 
33  compagnée  de  fortes  pulsations.  L’amputation 
>3  fut  pratitpiée  , et  il  résulta  de  l’examen  du  rnein- 
3»  bre  , que  l’artère  poplitée  avait  presque  son 
33  calibre  naturel , et  que  trois  doigts  au-tlc.ssus  de 
33  sa  division  était  une  ouverture  par  où  s’était  l'ormé 
33  le  sac  anévrismal. 

« Giacomo  Sartori  , dit  le  môme  auteur  (3)  , âgé 
»»  de  5o  ans,  d’un  tempérament  sec  et  Inlieux,  Ibrt 
33  adonné  au  vin  et  à la  chasse  , revenait  de  la 


(1)  Nuovo  Methodo  di  medicarc  alcune  nialatlic  spc> 
tanti  alla  chirurgia. 

(2)  Observ.  III. 

(3)  UbsetY.  V. 
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campagne , lorsqu’il  fut  saisi  à l’improviste  dSinû 
» vive  douleur  derrière  le  genou  , suivie  d’uiie’cré- 
3>  pitation  semblable  à celle  de  la  déchirure  d’une 
>>  étoile.  Il  fut  obligé  de  se  laisser  tomljer,  et 
>»  s’étant  relevé  , il  se  rendit  chez  lui  et  lut  obligé 
yt  de  se  coucher  en  arrivant.  La  douleur  ayant  été 
« supportable  pendant  la  nuit , il  se  leva  de  grand 
i>  matin  , mais  d fut  bientôt  obligé  de  se  recoucher  > 
5>  ayânt  éprouvé  la  même  douleur  que  la  veille. 
»>  Ajjrès  six  jours  de  repos , il  put  marcher  et  restei* 
» debout  sans  beaucoup  de  peine  j mais  il  laut  no- 
ter  que  vers  le  soir  la  douleur  augmentait,  et  la 
» jambe  s’engorgeait  au  point  de  l’obliger  à se  tenir 
« couché.  Six  mois  après  il  consulta  un  médecin  , 
qui  lui  conseilla  de  garder  le  repos  , de  se 
i>  faire  saigner  tous  les  deux  mois , et  de  coinpri- 
j>  mer  la  tumeur  avec  une  lame  de  plomb,  ('es 
ï>  précautions  étant  infructueuses  , le  malade  vint 
» a l’hôpital.  Je  trouvai  , continue  Flajani , la 
» jambe  et  le  j)ied  fort  enflés,  et  j’observai  une 
» tumeur  à la  partie  supérieure  du  jarret , s’éten- 
» dant  presque  à un  tiers  de  la  cuisse , du  volume 
»>  d’une  grosse  poire , et  d’une  couleur  livide  ; 
« l’ayant  comprimée  avec  la  paume  de  la  main , 
>*  je  reconnus  une  pulsation  profonde.  Le  ma- 
» lade  ne  put  supporter  la  compression  j il  y 
jî  avait  d’ailleurs  un  engorgement  qui  comprenait 
» tout  le  membre  jusqu’à  l’aine , et  la  tumeur  aug- 
» nienta  considérablement.  Les  battemens  devin- 
ï>  rent  plus  obscurs;  il  survint  des  taches  noires, 
3>  le  pied  se  refroidit , et  trois  jours  après  le  malade 
ï>  expira.  A l’ouverture  du  cadavre,  ajoute  l’au- 
teur,  je  trouvai  presque  toute  l’artère  crurale 
3»  anévrismatique  depuis  quatre  doigts  au-dessoua 
» du  ligament  de  Poupart.  Vers  le  jarret,  elle 
»>  augmentait  de  volume,  et  ses  ttmiques  étaient 
n»  devenues  si  compactes,  qu’elles  approchaient 

11 
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» de  la  nature  de  l’os.  Iæ  sac  anévrismal  formé  pat' 
M r artère  poplitée , se  trouva  ouvert , et  plus  bas, 
« près  de  la  division  de  l’artère,  il  était  entièrement 
>»  fermé.  » 

S.  XIV. 

Des  deux  observations  rapportées  par  Flajanî , 
la  première  contient , sans  contredit,  un  cas  d’ané- 
vrisme par  rupture  de  l’artère  poplitée.  La  seconde , 
à mon  avis  , est  du  même  genre  5 car  le  long  trajet 
d’artère  fémorale  que  l’auteur  a trouvé  dilaté  , ne 
constitue  pas  l’anévrisme  ; et  le  sac  anévrismal  qui 
existait  dans  le  jarret  ne  pouvait  pas  être  l'ormé 
par  les  membranes  de  l'artère  poplitée , puisque  les 
tunicpies  projues  de  cette  artère  étaient , comme  le 
dit  l’auteur,  devenues  si  compactes , que  leur  subs- 
tance se  rapprocluiit  de  celle  des  os.  1 n outre , le 
sac  anévrismal  était  entièrement  fermé  à la  partie 
inl’érieure  , ce  qui  n’aurait  pas  pu  avoir  lieu  s’il 
eût  été  formé  par  les  tuniques  jiropres  de  l’artère 
poplitée. 

S.  XV. 

IVarner  (i)  raconte  avoir  ouvert  un  anévrisme 
«le  l’artère  poplitée , l’ayant  pris  pour  une  tumeur 
de  toute  autre  nature.  Il  lit  aussitôt  l’amputation 
de  la  cuisse,  et  sauva  le  malade.  Ayant  examiné  la 
partie  amputée  , il  trouva  l’artère  fémorale  auprès 
de  sa  division  en  tibiales,  antérieure  et  postérieure, 
non  pas  dilatée,  mais  dilacérée  longitudinalement, 
et  endurcie  dans  l'étendue  de  quatre  pouces. 

S.  XVI. 

Il  y a plusieurs  années  que  j’ai  examiné  atlentl- 


(i)  PiUlosoph.  Transact.  Pea  lySy,  p.  363. 
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Vement  un  anévrisme  poplité  Irés-vaste , que  por- 
tait depuis  long-temps  un  Imucher.  Je  lus  obligé  de 
l'aire  l’amputation  de  la  cuisse,  à cause  que  la  tumeur 
fort  grande  et  ancienne  se  rompit.  La  pièce  est  con- 
servée dans  le  cabinet  pathologique  de  cette  Uni- 
versité. Ayant  ouvert  longitudinalement  l’artère 
d’une  part  et  l’anévrisme  de  l’autre,  et  vidé  exac- 
tement ce  dernier  tles  caillots  de  sang  qu’il  conte- 
nait , Je  vis  distinctement  dans  le  fond  du  sac  l’artère 
poplitée , laquelle  , près  du  lieu  où  la  fémorale  tra- 
verse le  grand  adducteur , était  déchirée  dans  une 
étendue  d’un  [>ouce  et  demi.  Au-dessus  et  au  des- 
sous de  la  dilacération  , le  tube  de  l’artère  était  sain 
et  d’un  diamètre  naturel  j néanmoins,  en  la  froissant 
entre  les  doigts,  ses  tunùjues  uie  parurent  iitoins 
consistantes  qu’à  l’ordinaire.  Ln  observant  attenti- 
vement la  ruptui'e  telle  cpi’elle  se  présentait  au  fond 
du  sac  anévrismal , je  n eus  pas  de  peine  à recon- 
aiaîtrc  la  terminaison  des  parois  de  l’artère  rompue  , 
et  le  principe  du  sac  celluleux;  en  elï'et , on  distin- 
guait d’abord  au  fond  du  sac , la  manière  dont  l’ar- 
tère s’était  rompue , et  jdus  profondément  on  re- 
connaissait la  lace  interne  du  vaisseau  qui  se  pré- 
sentait sous  la  forme  d’une  gouttière,  doilt  les  borda 
marquaient  les  limites  entre  le  tube  artériel  et  le 
principe  du  sac  anévrismal. 

S.  XVII.  ■ 

Telle  était  à-pen-près  la  forme  de  l’artère  rom- 
pue, dans  l’anévrisme  poplité  que  Heriiu  (i)  pré- 
senta à la  Société  de  Médecine  de  Paris,  coimue.un 


(i)  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Méd.  de  Paris , 
t.  X , fig.  I , A.  Voyez  aussi  Guxutani II,  fig.  II,  o,  o; 
«t  la  pLandlie  VIII,  fig.  IV,  tn,  n de  c«t  ouvrage.  Watson, 
Médical  Communicatiom , X.  l,|date  VI,  c. 
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exemple  et  une  preuve  sans  réplique  de  l’ex^tence 
de  l’anévrisme  poplité  produit  par  la  diUitation  des 
tuniques  propres  de  cette  artère.  Pour  peu  que  1 on 
Passe  attention  à la  lijçure  <\\x  Hemu  a donnée  de 
cet  anévrisme  , on  verra  que  cette  canelure  ^ou 
gouttière  que  j’ai  décrite  tout-à-l  heure,  et  qui n est 
autre  chose  que  la  paroi  de  l’artère  opposée  à celle 
de  sa  ru])ture , y est  indi(juée  dans  le  fond  du  sac  ; 
on  y distinguera  également  les  bords  de  la  ruptime 
des  tuuiques  propres  de  l’artère , d’avec  l’origine  du 
sac  anévrisinal  celluleux , lequel  est  môme  distinct 
du  tube  de  l’artère  à l’intérieur,  par  une  bande 
conservée  des  tuni([ues  pro])res  dilacérées.  Néan- 
moins on  n’observe  pas  aussi  distinctement  dans 
tous  les  anévrismes  de  l’artère  fémorale  ou  de  la 
poplitée , cette  gouttière  formée  par  la  paroi  de 
l’artère  restée  intacte  , et  qui  est  opposée  à celle  où 
la  rupture  est  survenue  ; et  c’est  ce  qui  arrive  lorsque 
Partie  se  rompt  en  totalité,  ou  presque  dans  toute 
la  circonférence  de  son  tube  : alors  il  ne  reste^  (lue 
peu  ou  môme  point  de  parois  de  l’artère  entières , 
l’artère  est  véritablement  divisée  en  deux  portions 
qui  s’éloignent  l’une  de  l’autre , et  les  bords  de  la 
Aipture , qui  forment  alors  deux  orifices  distincts 
ou  à-peu-près , sont  bien  plus  distans  que  dans  le 
cas  précédent.  En  isolant  les  deux  extrémités  de 
l’artCTe  rompue , du  tissu  cellulaire , ainsi  que  du  sac 
anévrismal  qui  les  embrasse  et  les  cache  dans  nne 
certaine  étendue,  on  trouve  qu’elles  n ont  point  été 
distendues , et  qu’elles  n’ont  pas  un  diamètre  plus 
grand  que  celui  qui  leur  est  naturel  ; et  que  leur 
tunique  musculaire  , loin  de  s étendre  sur  le  sac 
anévrismal , n’abandonne  point  le  tube  de  l’artère , 
et  se  termine  manilésteinent  dans  le  contour  circu- 
laire de  la  rupture  (i). 

■ ■■  I ■■  ■■ 

(i)  y oyez  pL  X,  %.  Uh 
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'<  S.  XVIII. 

Palletta  fut  contraint  d’amputer  la  cuisse  gaucîi®» 
à un  homme  adulte , à l’occasion  d’un  anévrisma 
poplité.  J’ai  eu  la  faculté  d’examiner  attentivement 
ce  membre  amputé , dont  j’ai  tiré  la  ligmre  III  de 
la  planche  VIII.  L’artère  poplitée  était  rompue  (i) 
très-haut  dans  le  jarret , c’est-à-dire,  environ  deux, 
pouces  au-dessous  de  son  passage,  à travers  le  mus- 
cle grand  adducteur  de  la  cuisse , et  la  suite  du 
même  vaisseau  était  recouverte  en  bas  (2)  par  les 
muscles  du  mollet.  La  portion  supérieure  cle  l’ar- 
tère poplitée  ne  présentait  aucune  dilatation  (3). 
Autour  du  lieu  de  sa  rupture , on  distinguait  ses 
bords  déchirés  d’avec  les  parties  voisines  (4) , et  l’on 
voyait  manifestement  les  bornes  entre  les  tuniques 
propres  de  l’artère  et  le  principe  du  sac  anévrismal 
celluleux  (5).  Ayant  détaché  avêc  soin  le  tissu 
cellulaire  qui  enveloppait  l’artère,  je  trouvai,  comme 
on  le  voit  dans  les  anévrismes  de  l’aorte , que  les 
libres  de  la  tunique  musculaire  se  terminaient  aux. 
bords  de  la  déchirure  de  l’artère , et  ne  s’étendaient 
point  sur  le  sac  anévrismal  ; ainsi  ce  sac  n’apparte- 
nait en  aucmie  manière  aux  tuniques  de  l’artère  po- 
plitée. Le  sac  anévrismal  celluleux ,.  couvert  de 
bandes  ligamenteuses  et  aponévrotiques  , était  in- 
cliné vers  le  condyle  externe  du  fémur  (6).  Dès  le 
commencement  de  la  dissection  et  à peine  les  tégu- 
mens  et  l’expansion  aponévrotique  du  fascia  lata 
furent-ils  enlevés  du  )arret , que  le  tronc  du  nerf 


(i)  PZ.  VIII,  fig.III,  h,  c., 
(a)  PZ.  VIII,fig.  III,  e,/-. 
(5)  PZ.  Vm,fig.  III,  Ô. 

(4)  PZ.VIII,  fig.III,  c,rf. 

(5)  PZ.  VIII,  fig.III,  a,  m 
(fi)  PZ.  vm,fig.m,  A 
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jf)0])lité  et  le  nerf  cutané  du  mollet  se  présentèrent 
situés  sur  la  partie  la  jilus  saillante  de  fa  tumeur, 
et  tellement  déformés , (qu’ils  ressemblaient  plutôt 
à deux  larges  bîuides  <pi  à deux  troncs  nerveux. 

S.  XIX. 

L’oitservatioa  suivante  vient  à l’ajipui  de  ce  qui 
a élé  dit  dans  la  précédente.  Un  jardinier  robuste , 
âgé  de  07  ans,  reçut,  en  l’année  1799,  un  violent 
coup  de  sabre  sur  le  pariétal  gauche  et  le  même 
cote  rie  la  face , dont  il  lui  resta  , après  la  guérison 
de  la  plaie , une  hémiplégie  du  côté  gauche.  Avec 
le  temj)s  , et  par  le  secoui-s  des  remèdes  appropriés, 
il  recouvra  en  grande  partie  les  mouvcmens  du  l)ras 
gauche  , mais  non  pas  aussi  complètement  ceux  du 
membre  inférieur  corresjHuidant.  Dans  l’hiver  de 
i8o3,  il  voulut  se  transporter  sur  le  mont  Varallo , 
ce  qu’il  exécuta  avec  beaucoup  d#  peine  et  de  fa- 
tigue, i\  cause  lies  neiges  et  des  glaces  qu’il  fut 
obligé  de  traverser.  De  retour  dans  son  habitation, 
il  reprit  les  oocujiations  de  son  état,  mais  il  ne  fut 
]ias  long-temj)S  sans  éprouver  un  sentiment  pro- 
fond de  douleur  dans  le  genou  gauche,  avec  diffi- 
culté dans  les  mouveinens  de  cette  articulation. 
Dans  le  mois  de  mai  de  la  même  année , il  s’ap- 
perçut  d’une  petite  tumeur  accompagnée  de  batte- 
mens,  qui  se  montrait  au  tiens  inférieur  de  la  cuisse 
du  même  côté , à-peu-près  dans  le  lieu  où  l’artère 
fémorale  traverse  le  muscle  grand  adducteur.  Cette 
tumeur  faisant  des  progrès  de  jour  en  jour,  il  se 
rendit  à l’hôjàtal  de  Pavie  le  24  jnillet  de  cette 
même  année  i8o3.  La  tumeur,  à cette  époque, 
avait  environ  six  ponces  de  diamètre  longitudinal, 
et  s’étendait  un  peu  vers  la  partie  postérieure  do 
la  cuisse , et  à la  partie  supérieure  du  jarret.  La 
jambe  était  dans  l’état  naturel.  Ixî  3 août,  le  doc- 
teur rolpi  opéra  cet  anévrisme  par  la  méthode  de 
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Jlunter,  qu’il  exécuta  avec  la  plus  grande  exactr* 
tude.  Les  choses  furent  assez  bien  jusqu’au  neu- 
vième jour}  alors  le  malade  fut  saisi  d’une  douleur 
pungitive  sur  les  fausses  cotes  du  côté  droit,  avec 
toux  et  flilïiculté  de  respirer } les  symptômes  du 
typhus  survinrent  ensuite  avec  des  crachats  puri- 
f ormes  et  une  diarrhée  colliquative}  malgré  tous  les 
moyens  qu’on  mit  en  usa^e , la  plaie  devint  sa- 
nieuse  le  seizième  jour  de  fopération.  Le  dix-hui- 
tième la  ligature  était  sur  le  j)oint  de  tomber,  et  le 
volume  de  l’anévrisme  était  fort  tliminué , mais  le 
malade  succomba  à la  violence  de  la  maladie  de 
poitrine.  A l’ouverture  du  cadavre , on  trouva  le 
j)Oumon  gauche  putrélié  et  détruit , et  la  cavité 
gauche  de  la  jioitrine  remplie  de  matière  purilorme. 
On  passa  ensuite  à l’examen  du  membre  opéré  (1). 

Ayant  mis  à découvert  le  sac  anévrismal  et  l’ar- 
tère fémorale  superlicielle  justju’au  creux  du  jarret, 
on  vit  qu’il  existait  deux  anévrismes  ; l’un  , plus 
grand  (2),  situé  au-dessus  du  passage  de  l’artère  fé- 
morale au  jarret  ; l’autre  , plus  j)etit  (3) , situé  dans 
le  haut  du  jarret.  Un  petit  intervalle , d’environ  un 

f)ouce  et  demi  d’artère  dans  l’état  naturel  (4^  , qui 
es  séparait,  disparaissait  quand  la  jambe  était  dans 
la  demi-flexion , et  donnait  l’apparence  d’une  seide 
tumeur..  L’artère  fémorale tant  au-dessus  qu’au- 
dessous,  et  dans  l’intervalle  des  deux  anévrismes  , 
avait  conservé  son  diamètre  naturel  (5).  Les  deux 
anévrismes  ayant  été  ouverts  on  reconnut  dans 
chacun  les  orifices  de  l’artère  fémorale  et  de  la  po- 
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plirée,  car  Tartère  n’était  pas  seulement  ouverte  laté^ 
râlement  dans  une  petite  étendue,  mais  bien  rompue 
totalement  et  dans  toute  sa  circonférence  (i). 
Comme  le  sac  anévrismal  embrassait  et  renfermait  ' 
dans  son  intérieur  une  certaine  étendue  de  l’ar- 
tére  rompue , je  mis  le  j)lus  grand  soin  à suivre  l’ar-. 
tère  elle-même  à travers  la  substance  du  sac,  pour 
m’assurer  si  la  tuni(jue  musculaire  de  l’artère  se  je-i 
tait  au  moins  dans  le  principe  sur  le  sac  anévrismal. 
Je  trouvai  que  l’enveloppe  celluleuse  de  l’artère  s’é- 
loignait de  ce  vaisseau  pour  former  une  partie  dix 
sac  anévrismal  (2)  , mais  que  la  tunique  musculaire 
n’abandonnait  nulle  part  le  tulie  du  vaisseau  (3)  et 
que  ses  fibres  venaient  se  terminer  manifestement 
sur  les  bords  de  la  rupture  circulaire.  Ainsi,  il  résta, 
bien  évident  (jue  ces  deux  anévrismes  n’avaient  pas 
été  causés  par  la  dilatation  de  l’artère  fémorale , 
mais  par  sa  double  rupture.  Si  l’on  compare  main- 
tenant la  ligure  III , planclie  X , avec  celles  I et  II 
de  la  planche  IX  , on  verra  clairement  que  la  ma- 
nière dont  l'anévrisme  est  formé , est  absolument  la 
même  au  tronc  de  l’aorte  que  dans  les  artères  du 
Second  ordre, 

S..  XX. 

Morgagrit{^  rapporte  qu’un,  homme  de  4°  an? 

% 

g . ■ ■ ■ ■ ■ I , 

{i)  PlX,?ig.m,g,g,a,g.  ; 

(a)  Pi  X,  Kg.  III,/,/,/,/: 

(3)  PiX,fig.  UI,^,g',é’',g'. 

De  sed.  et  caus.  morb.  Epi&t.  L,  art.  11 , 55.  PiVo 
quadraginta  nnnos  nato  parvus , sed  puisons  lumor  circn 
Ifnguem  dextrurn  sensitn  oboritur.  Triennii  spatio  in. 
dies  augetur,  grandisque  fit.  Quarto  circiter  ante  obitum 
piense  doloribus  vextfre  incipit , magnoque  , et  æquali 
çedcmate  universum  ilium  artum  inferiorem  tumcfacerc^ 
vltitfto  atrocissimi  dolofcs  Jiunt , neque  ad  lumq^t. 
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mounit , ayant  un  anévrisme  à l’aine  d’un  volume 
très-considérable.  A l’ouverture  du  cadavre , faite 
par  P'alsalva , on  trouva  l’artère  fémorale  médio- 
crement augmentée  de  diamètre , et  corrodée  et  di- 
lacén^e  dans  plusieurs  points.  Il  rapporte  également 
que  dans  le  cadavre  d un  autre  sujet  mort  avec  un 
anévrisme  poplité , on  tr  ouva  l’artère  fémorale  dans 
le  lieu  où  elle  traverse  le  tendon  du  muscle  grand 
adducteur,  un  peu  plus  ample  qu’à  l’ordinaire; 
mais  un  peu  plus  bas , elle  .était  complètement 
ivrnpue , et  manquait  entièrement  (i). 


rem  solùm,  sed  et  aliquando  infra  maleolum  internum  t 
quo  uno  loco,  et  sævientibus  duntaxat  doloribus , pes 
sentiebat,  omni  alioquin  sentiendi , et  movendi  facultate 
privatus.  Nulla  unquàm  toto  hoc  mense  à eruciatibus 
quies,  nu/lus  somnus , donec  languentibus  v tribus , ali^ 
quot  dies  semisopitus  œger  jacuit,  atque  ita  defecit.  Anette 
rysmaiis  hujus  ingens  erat  cauum;  nam  à cute  summi 
femoris  anteriore  ad  crassissimum  netyorum  omnium 
cruralem  posticum  perveniebat.  Et  arteria  quidem  cni^ 
ralis,  ex  cujus  dilatatione  tumor  incipiebat , mediocriter 
dilatata  reperta  est;  sed  aliquot  locis  dilacerala , aut 
erosa,  per  hæc  ea  copia,  eoque  impetu  sanguinem  ejece- 
rat , ut  partim  corrosis , partim  cedentibus  musculis  , 
ingens,  ut  diximus , cavum  effecisset,  illumque  ipsum, 
quem  memoravimus  nervum  sic  erosisset,  vix  ut  paucas 
fibræ  superessent  per  quas  superior  ejus  pars  cum  infe- 
riore  committeretur, 

(i)  Loc.  cit.  Cruralis  arteria  jam  inde  ubi  à latero 
femoris  interiore  ad posteriora  deflectit,  statim  dilatari 
incipiebat.  Deinde  ad  tractum  dimidiœ  circiter  ulnœ 
frustra  arteriœ  truneum  quæsivisses  ; in  surd  demàm 
rami  in  quos  se  dividit  apparebant.  Toto  autem  illn 
tractu  nihil  nisi  ingens  cat’um  sanguine  fœdum ,-  erosis 
videlicet  omnibus , atque  adeo  prorsus  absumptis  nervo  , 
et  venu,  quæ  inter  imos  à tergo provenientes  ossis  femoris 
processus  f artericc  comités  se  addunt;  vix  hujus  tunica-^ 
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S.  XXL 

Home , dans  la  description  qu’il  a donnée  de  lat 
méthode  de  Hunier,  pour  la  cure  de  l’anévrisnie 
poplité,  rapporte  l’observation  suivante.  Jean  Le- 
wis , nègre , âgé  de  43  ans , reçut  un  coup  à la  partie 
antérieure  delà  cuisse  droite.  Ün  mois  après  il  s’ap- 
perçut  d’une  tumeur  qui  se  formait  dans  ce  même 
endroit , accompagnée  de  battemens,  et  qui  s’accrut 
au  point  d’embrasser  les  deux  tiers  de  la  cuisse  j elle 
fut  regardée  comme  un  anévrisme  vrai  ou  par  dila- 
tation des  tuni([ues  de  l’artère  fémorale;  l’ouverture 
du  cadavre  prouva  que  l’artère  n’avait  point  été 
dilatée , mais  bien  rompue. 

S.  XXII. 

Un  homme  de  43  ans(i),  entrant  précipitam- 
ment dans  une  chambre  mal  éclairée,  se  heurta 
fortement  l’aine  gauche  contre  l’angle  d’une  table. 
Dix  jours  après  il  se  manilésta  dans  ce  môme  lieu 
une  petite  tumeur  d«  la  grosseur  d’un  œuf  de  pi- 
geon , qui  fus  prise  pour  une  glande  inguinale  en- 
gorgée. Le  malade  s étant  apperçu  (pi’elTe  s’accrois- 
sait de  jour  en  jour,  consulta  Clarke , qui  la  re- 


Tum  reliquicBaliquœ  supererant  ossibus  adhœrentes.  Ossa 
autem  ipsa  quoque  eraric  ex  parte  erosa,  nempe  i/lorum, 
quos  modo  dixi  processum  posierior  fiacies,  et  summee 
Jibulœ. 

Morgagni  dans  ces  passages , comme  dans  beaucoup 
d'autres,  où  il  parle  d’artères  dilatées,  n’entend  parler  que 
de  leur  dilatation  dans  le  sens  longitudinal  ; circonstance  qui , 
comme  je  l’ai  dit  plusieurs  fois,  n’a  rien  de  commun  avec 
l’anévrisme,  et  peut  exister  sans  lui;  et  lorsqu’elle  a lieu, 
cette  dilatation  ne  constitue  jamais  le  sac  anévrismal,  ni 
par  conséquent  l’anévrisme. 

(i)  Duncan,  Med.  comment, , decad.  U,  vol.  III. 
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conmit  pour  un  anévrisme  de  l’artère  fémorale.  En 
trois  mois  cette  tumeur  acquit  le  volume  d’un  me- 
lon , et  ses  battemens  étaient  si  forts , qu’ils  soule- 
vaient les  couvertures  du  lit.  I.a  gangrène  s’empara 
de  la  tumeur,  qui  s'ouvrit , et  donna  issue  à l>eau- 
conp  de  sang  caillé  et  putréfié,  mais  sans  héinorra- 
gie  proprement  dite.  Le  chirurgien,  étonné  de  cette 
étrange  circonstance,  porta  le  doigt  dans  le  fond  du 
sac , et  trouva  que  les  hattemens  de  l’artère  fémo- 
rale avaient  disparu.  11  soutint  les  forces  du  malade, 
et  parvint  à obtenir  la  séparation  des  escarres  j 
mais  malheureusement  le  malade  fut  attaqué  peu  de 
temps  après  d’une  maladie  aiguë  de  poitrine  à la- 
quelle il  succomba.  L’ouverture  du  cadavre  dé- 
montra que  l’artère  n’avait  pas  été  dilatée , mais 
dilacérée  ; et  que  , par  les  effets  de  la  gangrène  , 
elle  s’était  oblitérée  dans  une  certaine  étendue  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  tülacération. 

S.  XXIII. 

Jean  Roberson , menuisier  (i),  d’tme  constitu- 
tion robuste , s’étant  enivré  le  décembre,  tomba 
plusieurs  fois  dans  les  rues.  Le  26  il  s’apperçut  d’une 
petite  tumeur  au  milieu  de  la  cuisse  gauche , ac- 
compagnée de  douleurs  et  de  fortes  pulsations.  Le 
3 janvier  la  tumeur  ayant  déjà  fait  des  progrès  con- 
sidérables, il  y eut  une  assemblée  de  chirurgiens , qui 
s’accordèrent  à la  regarder  comme  un  anévrisme  par 
ejjusion , occasionne  par  la  rupture  de  qnelqu  une 
des  grosses  artères  de  la  cuisse.  On  décida  qii  il  f'al- 
loit  ouvrir  la  tumeur , et  lier  l’artère  ouverte , si 
c’était  une  branche  de  la  crurale , ou  amputer  la 
cuisse , si  le  tronc  même  de  la  crurale  était  l’artère 


(i)  Essay  and  obscrv, phvsic.  and litter.  qf  Edimbourg, 
vol.  lU,  obs.  VII.  Monro\ 
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rompue.  La  tumeur  fut  ouverte  en  effet , et  le.trontf 
de  l’artère  fémorale  s’étant  trouvé  dilacérét  la  cuisse 
fut  amputée. 

S.  XXIV. 

L’observation  suivante  fait  un  contraste  intéres- 
sant avec  la  précédente,  par  la  méthode  curative 
employée  par  le  célèbre  Desault{\).  Charles-Lau- 
rent Mi  glio  , de  Turin,  orfèvre,  âeé  de  87  ans, 
d’un  tempérament  bilieux,  eut  à l’age  de  24  ans 
une  gonorrhée  accompagnée  d’un  bubon.  La  go- 
norrhée coula  pendant  long-temps  ; le  bubon  sup- 
pura et  se  cicatrisa  dans  l’espace  ae  deux  mois,  sans 
<ju’il  lut  nécessaire  Je  recourir  à l’usage  ni  intérieur 
ni  extérieur  du  mercure.  Depuis  cette  époque , jus- 
<pi’à  l’âge  de  36  ans , cet  homme  jouit  d’une  bonne 
santé.  Il  eut  ensuite  la  gale,  dont  il  guérit  par  l’u- 
sage intérieur  du  soufre  et  par  des  frictions.  Ce  ne 
fut  qu’un  an  après,  c’est-à-dire  le  10  août  1787, 
qtx’il  éprouva  dans  la  jambe  et  le  genou  gauche  im 
engourdissement  qui  dura  jusqu  au  17  du  même 
mois , époque  à laquelle  il  s’y  joignit  du  gonfle- 
ment et  de  fa  douleur.  Un  chirurgien  appliqua  des 
cataplasmes  émolliens,  et  purgea  le  malade  deux 
fois,  ce  qui  fit  disparaître  ces  symptômes.  A mesure 
qu’ils  se  dissipaient , on  vit  se  développer  à la  partie 
inférieure  et  interne  de  la  cuisse,  une  tumeur  ac- 
compagnée de  battemens , ce  qui  détermina  le  ma- 
lade à consulter  Desault.  La  tumeur  était  située  au 
tiers  inférieur  de  la  cuisse,  un  peu  au-dessus  du 
lieu  où  l’artère  fémorale  traverse  le  tendon  du  mus- 
cle du  grand  adducteur.  Desault  ouvrit  la  tumeur 
dans  toute  son  étendue , la  vida  des  caillots  qu’elle 
contenait , et  trouva  au  fond  de  la  cavité  qu’ils 


(i)  Journal  de  MédecLae  de  Paris,  t.  LXXVUI, 
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occupaient,  Fartère  fémorale  à découvert,  ou-^ 
verte  sur  sa  face  antérieure  dans  une  étendue 
d’environ  deux  pouces , sans  aucune  apparence 
de  dilatation.  lia  l’artère  au-dessus  et  au- 

dessous  de  son  ouverture  ; et  quoique  la  cure  ne  fût 
point  exempte  d’accidens  dangereux , Je  malade 
guérit,  et  conserva  l’usage  de  son  menibre  inlé- 
rieur. 

S.  XXV. 

Jean  Lazardeuæ  (i) , menuisier,  âgé  de  29  ans', 
portait  depuis  six  mois  une  tumeur  dans  le  jarret 
gauche,  qui  avait  tous  les  caractères  d’un  ané- 
vrisme vrai.  La  maladie  s’était  manifestée  par  une 
douleur  au  jarret  et  une  petite  tumeur  qui  resta 
stationnaire  pendant  trois  mois;  elle  s’accrut  en- 
suite sensiblement , à l’occasion  d’tm  effort  que 
le  malade  lit  pour  porter  une  charge  de  bois.  Il 
fut  opéré  par  Boyer  ^ selon  l’ancienne  méthode  , 
c’est-a-dire  par  l’incision  du  sac  anévrismal.  Ayant 
vidé  les  caillots  que  ce  dernier  contenait,  on  vit 
aussitôt  dans  le  fond  du  sac  la  paroi  rompue  de 
l’artère  ; et  l’on  observa  distinctement  tjue  la  tuni- 
que intérieure  et  la  musculaire  de  l’artere  poplitée 
n’avaient  pas  été  dilatées , mais  dilacérées  dans  le 
lieu  par  où  le  sang  s’était  répandu  dans  le  tissu  cel- 
lulaire du  jarret. 

S.  XXVI. 

Palletta  (2)  dit  que  dans  le  cours  de  sa  pratique , 
quoique  fort  étendue , il  n’a  jamais  eu  occasion  de 
voir  d’autre  sorte  d’anévrisme  de  l’artère  fémorale 
ou  de  la  poplitée , que  celui  produit  par  la  rujiture 


(1)  Caillot,  Essai  sur  l’Anévrisme , pag.  96. 
GiornaU  di  febbrajo  1796,  Isf.®  II. 
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des  tuniques  pro[>res  Ue  l’une  ou  de  l’autre  de  ce9 
deux  artères.  Parmi  les  oljeervallons  relatives  à 
cette  maladie  , qu’il  a publiées,  je  rapporterai  seu- 
lement celles  où  il  a eu  occasion  de  vériiier  l’état 
des  parties  stir  le  cadavre. 

« Un  professeur  de  grammaire,  dit-il,  d’un  âge 
mûr,  maigre  et  ]>âle,  entra  à l’hôpital  avec  deux 
tumeurs  distinctes  à la  cuisse  droite , l’une  située 
vers  la  lin  du  muscle  triceps  ; l’autre , deux  travers 
de  doigt  au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur. 
L’uneetl’autreétaientiieu  douloureuses , sanschan- 
gement  de  couleur  à la  peau , et  cependant  lluc- 
tuantes.  Un  œdème  occupait  la  jambe  et  le  pied. 
Ayant  incisé  ces  deux  tumeurs,  le  tissu  cellulaire 
parut  pénétré  de  sang  dont  il  coula  à jieine  quel- 
ques gouttes  , la  fluctuation  restant  aussi  évidente 
qu’auparavant.  Je  soupçonnai  pour  lors  un  ané- 
vrisme , et  j’appliquai  ma  main  sur  l’une  et  l’autre 
tumeurs  pour  éclaircir  mon  doute;  mais  je  ne  pus 
distinguer  aucune  pulsation  , ni  même  ce  frémisse- 
ment sourd  que  1 on  dit  accompagner  l’anévris- 
me faux.  Neanmoins  je  ne  fus  pas  plus  avant, 
et  je  couvris  d’un  Imndage  la  plaie  et  la  jambe . 
œdémateuse.  Le  lendemain  il  sortit  de  la  plaie  envi- 
ron trois  onces  de  sang.  Le  malade  était  tourmenté 
d’une  doideur  très-vive  à la  cuisse , et  d’un  sentiment 
de  tension  extrême,  quoiqu’il  n’y  eût  pas  plus  de 
gonflement  qu’à  l’ordinaire.  A cet  accroissement  de 
la  douleur  se  joignit  l’anxiété,  une  pâleur  univer- 
selle , un  pouls  très-petit , des  syncopes , et  enfin  la 
mort  le  troisième  jour,  f^ette  maladie  dont  on  ne 
peut  indiquer  la  cause , avait  coiimieucé  par  une 
petite  tumeur  de  la  grosseur  d’uue  noix  , qui  peu- 
a-peu  était  parvenue  au  volume  du  jioing , et  peut- 
être  cet  accroissement  fut-il  rendu  plus  rapide  par 
l’application  de  cataplasmes  émoUiens  dans  l’in- 
• tention  de  favoriser  la  suppiuration.  Ayant  incisé  la 
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Cuisse  selon  sa  longueur,  et  mis  l’artère  cjnirale  à 
nud,  je  la  trouvai  saine  dans  toute  son  étendue 
jusques  derrière  le  fémur  ; mais  dans  ce  lieu  elle 
s’était  ouverte  dans  l’étendue  d’un  bon  travers  de 
doigt  sur  sa  face  antérieure , c’est-à-dire  précisé- 
ment contre  la  face  postérieure  et  plane  du  fémur  , 
deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’articulation  du 
genou.  Le  sang  extraVasé  était  rassemblé  en  partie 
sous  le  muscle  couturier , entre  la  fin  du  triceps , le 
vaste  interne  et  le  muscle  droit , nui  rendaient  la 
tumeur  ]>lus  apparente  5 cet  épancnemeut  sanguiîi 
consistait  en  grumeaux  noirâtres  de  cruor.  Une 
autre  partie  du  sang  extravasé  s’était  fait  un  chemin 
entre  les  muscles  triceps , grêle  interne  et  biceps,  le 
long  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  jusqu’au  niveau 
de  son  milieu , et  formait  là  une  collection  descrum 
devenu  purulent , mêlé  de  grumeaux  sanguins  flot- 
tans  dans  le  liquide.  Enfin  la  partie  fibreuse  s’était 
condensée  , et  rassemblée  en  plus  grande  (juantit'é 
vers  le  jarret , et  sous  la  peau  qui  recouvre  la  par- 
tie supérieure  du  muscle  gastronémien.  L’artère 
n’était  dilatée  nulle  part  au-delà  de  l’ouverture, 
quoiqu’elle  fût  isolée  île  tous  côtés,  et  pour  ainsi 
dire , suspendue  au  milieu  du  tissu  cellulaire.  » 

« Un  homme  d’une  petite  stature  et  dont  les  ex- 
trémités inférieures  étaient  recourbées  par  l’ellét  du 
rachitis  dont  il  avait  été  atteint  dans  sa  jeunesse , 
contracta  à l’êge  de  trente  ans  une  gonorrhée  et 
un  bubon.  Six  ans  après,  dans  l’hiver  de  1781,  il 
fut  attaqué  de  douleurs  rhumatismales  aux  cuisses 
et  aux  jambes,  maladie  dont  on  n’a  pu  apprendre 
ni  les  jirogrès , ni  la  terminaison , le  malade  n’ayarit 
pas  su  en  rendre  compte.  Il  est  probable  ce])endant 
qu’on  doit  rapporter  à cette  époque  l’origine  d’un 
nnévrisine  au  jarret  droit , du  volume  d’un  œuf  de 
poule-d’inde , médiocrement  dur,  et  accompagné 
de  battemens  manifestes.  Un  gonflement  du  mollet 
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iît  cmj)loyer  un  bandage  arrosé  de  l’eau  vulnéraire 
de  Thcden  , iiioyen  déjà  iuis  en  usage  par  Gerifra. 
JVÎais  ni  le  bandage,  ni  les  sachets  de  tan  trempés 
dans  le  vin  ronge  et  dont  on  continua  l’usage  pen- 
dant deux  mois,  ne  produisireut  aucun  changement 
favorable  J les  douleurs  de  l’anévrisme,  le  gonfle- 
ment de  la  jambe  étaient  plutôt  augmentés;  ce  qui 
détermina  à abandonner  toute  application  , et  à 
pratiquer  l’opération  selon  la  méthode  de  Hunter. 
Mais  la  tumeur  anévrismale  augmenta  rapiilement, 
la  peau  s’enflamma  , et  pour  comble  de  maliieur  la 
lièvre  survint , accomj)agnée  de  douleurs  lanci- 
nantes dans  l’anévrisme , sur-tout  la  nuit , d’une 
grande  inquiétude  , et  d’amaigrissement , de  sorte 
qu’il  ne  fut  plus  possible  de  songer  à l’opération» 
Éientôt  le  genou  s’engorgea , il  parut  au  jarret  deux 
taches  noirâtres  desquelles  sortit  une  sanie  sangui- 
nolente, en  assez  grande  fpiantité  pour  pénétrer  la 
couche  du  malade.  L’œdème  s’étendit  a la  jambe 
que  le  malade  sentait  engourdie  , et  où  il  éprouvait 
des  l'ourmillemens.  Bientôt  cette  dernière  perdit  en 
entier  le  sentiment  et  devhit  très-froide;  une  large 
escarre  gangréneuse  couvrit  l’anévrisme  dont  les 
pulsations  disparurent  ; la  peau  de  la  jambe  devint 
noire  , et  les  douleurs  et  la  lièvre  cessèrent.  Enfin 
l’escarre  se  rompit;  il  s’échappa  quelques  caillots 
et  puis  beaucoup  de  sang  dissous  ; le  pouls  s’éva- 
nouit , le  malade  se  plaignit  d’une  forte  oppression 
et  mourut.  Ou  découvrit  l’artère  crurale  depuis 
son  origine  jusqu’à  l’anévrisme,  et  on  l’ouvTit. 
Elle  ne  présenta  dans  toute  son  étendue  ni  ossifi- 
cation , ni  inflammation  , ni  fragilité  des  mem- 
branes, ni  obstruction  de  sa  cavité.  L’ouverture  de 
l’artère  était  taillée  en  biais  , c’est-à-dire  comme 
une  plume  à écrire  , et  ses  bords  confondus  et 
adhérens  avec  le  tissu  cellulaire  voisin , formaient 
lui  seul  corps  avec  lui.  La  déchirure  avait  un  boa 
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travers  de  doJgt , et  était  située  au-dessus  de  l’ori- 
gine des  artères  qui  se  portent  à la  jambe.  L’artère 
tibiale  antérieure  s’était  conservée  libre  et  admet- 
tait facilement  un  stylet  dans  sa  cavité  ; la  sonde 
ïie  put  pénétrer  de  meme  dans  la  tibiale  postérieure , 
obstruée  par  une  substance  spongieuse.  Le  sac  était 
rempli  de  caillots  et  de  lymphe  coagulable,  à l’état 
concret.  Le  périoste  et  les  ligainens  do  l’articulation 
avaient  contracté  une  couleur  plombée.  Le  tissu 
cellulaire  voisin , la  graisse  et  le  cordon  des  nerfs 
du  jarret  offraient  une  couleur  jaunâtre  et  un  jieu 
d’engorgement.  Enfin  il  est  certain  que  le  cylindre 
de  l’artère  n’avait  éprouvé  aucune  dilatation  depuis 
son  origine  jus(|ua  la  rupture,  placée  vis-ù-vis 
l’échancrure  qui  sépare  les  deux  condyles  du 
fémur.  » 

« Un  liomme  âgé  de  4^  ans  , inané  et  robuste  , 
lileur  en  soie , ayant  toujours  joui  d’une  bonne 
santé , si  on  en  excepte  une  fièvre  aiguë  qu’il  eut  à 
l’âge  de  z5  ans , et  qu’on  attribua  à la  frayeur  que 
lui  causa  un  danger  qui  menaçait  ses  jours , fai- 
sant effort  pour  porter  un  fardeau , à une  époque 
qu’il  ne  put  indiquer,  éprouva  dans  la  cuisse  une 
sensation  semblable  à celle  qu’aurait  causée  la  rup- 
ture d’un  filament.  Un  an  après,  il  commença  à 
éproiuver  -vers  le  jarret  gauche  de  vives  douleurs 

au’il  crut  rhumatismales , sans  tuméfaction  ni  in- 
ammation.  11  fit  des  applications  de  farines  et  de 
fleurs  résolutives  dont  il  retira  peu  de  soulagement , 
et  bientôt  il  parut  dans  le  lieu  de  ces  douleurs  une 
petite  tumeur  circonscrite , accompagnée  de  batte- 
mens  et  du  volume  d’une  noix.  Dans  l’espace 
d’un  mois  et  demi  elle  parvint  à égaler  celui  du 
poing,  et  à cette  époque,  répondant  au  5 juin 
1792,  le  malade  se  rendit  à l'hôpfital.  Outre  l’ané- 
vrisme et  l’engorgement  qu’il  avait  causés  à la 
jambe , de  mal^e  avait  encore  une  fréquence  et 
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^me  vibratiUt(?  remarquable  du  pouls  , qui,  jointes 
à des  palpitations  de  cœur  extraordinaires , ne  lais- 
saient guère  douter  de  l’existence  d’im  anévrisme 
interne.  Après  avoir  tenté  inutilement  les  applica- 
tions froides  et  le  bandage  expulsif,  Ja  gangrène 
s’empara  du  jiied  et  de  la  jambe  , et  s étant  Innitee 
au  tiers  inférieur  de  cette  dernière , l’amputatiou 
fut  praticiuée.  A l’examen  du  membre  amputé  , on 
trouva  le  sac  anévrismal  rempli  de  caillots  de  sang 
très-durs  ({ui  olistruaient  inférieurement  la  cavité 
de  l’artère  poplitée , et  avaient  causé  la  gangrène 
en  suspendant  la  circulation.  A travers  ime  ou- 
verture de  la  partie  antérieure  du  sac  , on  reconnut 
une  carie  du  condyle  interne  du  fémur.  La  gan- 
erène  qui  s’était  bornée  aux  tégumens  au  tiers  uife- 
rieur  de  la  jambe,  s’étendait  profondément  jusqu’à 

la  partie  moyenne  de  ce  môme  membre 

La  cavité  gauche  de  la  poitrine  contenait  peu  de 
sérosité  j le  cœur  était  llasque , mais  sain  ; l’aorte 
paraissait  aussi  dans  son  état  naturel,  excepté  sa 
courbure , qui  me  parut  un  peu  ]ilus  ample  qu  à 
l’ordinaire.  Du  reste,  tous  les  vaisseaux  avaient 
leur  diamètre  naturel.  L’extrémité  de  l’artère  com- 
prise dans  la  section  de  la  cuisse,  était  feimee  par 
un  coaguluiu  blanc;  et  après  l’avoir  enlevé,  le 
canal  du  vaisseau  se  trouva  avoir  encore  tout  son 
diamètre  , quoiriue  le  malade  eût  survécu  sLx  jours 
à l’opération.  » 

S.  XXVII. 

Je  crois  inutile  de  rapporter  un  plus  grand  nom- 
bre de  faits  pour  démontrer  que  l’anévrisme  appelé 
vrai  ou  dépendant  de  la  dUatatioa  des-  tuniques 
propres  de  l’artère  poplitée  ou  de  l’artère  fémorale  , 
n’existe  pas  ; ceux  que  je  pourrais  citer,  encore  en 
grand  nombre , sont  en  tout  semblables  aux  prece- 
âens,  tant  par  rapport  aux  çaitses  ocgasioweiles  et 
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prochaines,  qtie  par  rapport  aux  résultats  desîiijec* 
tioiis  qui  ont  été  laites  avec  soin  sur  les  cadavres 
de  ceux  qui  avaient  été  affectés  de  cette  terrible 
maladie.  La  cause  prochaine  de  l’anévrisme  poplité 
ou  du  fémoral , a toujours  été  reconnue  dans  la 
rupture  de  l’artère , et  jamais  dans  la  dilatation  de 
«es  tuniques  propres  en  forme  de  sac.  La  prédispo- 
sition à cet  accident  a été  attribuable  dans  tous  les 
sujets  à la  dégénération  stéatonuiteuse  , topHacée, 
ou  ulcéreuse  de  la  tunique  interne  de  l’artère  popli- 
tée ou  de  la  fémorale  ; dans  quebjues-uns  à 1 alfec- 
tion  rhumatismale;  tlans  tpiclques  autres  au  virus 
vénérien , qui  avaient  exercé  leiir  action  morbi- 
lique  sur  quelques  points  ou  sur  une  certaine  éten- 
due de  tout  le  tube  artériel.  Quoique  assez  fréquem- 
ment un  violent  effort  de  l’un  des  membres  infé- 
rieurs ait  donné  lieu  au  développement  de  la  mala- 
die , néanmoins  il  est  fort  probable  cjne  dans  cés  cas 
elle  doit  être  attribuée  en  partie  à la  violence  de 
l’elïort  lui-même,  en  partie  h la  mollesse  , ou  à la 
friabilité  extraordinaire  du  tissu  des  tuniqties  pro- 
pres de  l’artère  , principalement  dans  le  lieu  où  la 
rupture  survient , attendu  que  des  efforts  semblables 
ne  produisent  pas  l’anévrisme  pophté  ou  fémoral 
dans  les  sujets  exempts  de  ces  prédispositions. 

* S.  XXVIII. 

Deschamps  (i) , dans  toutes  les  observations  d’a- 
névrisme poplité  qu’il  rapporte , fait  mention  de  la 
rupture  de  1 artère.  Mais  pour  concilier  ensuite  les 
faits  avec  la  doctrine  reçue  sur  les  anévrismes  ap- 
pelés vrais,  il  dit  que  l’anévrisme  poplité  cesse  d’ê- 
tre vrai  du  moment  que  la  tumeur  a pris  im  certain 


(i)  Observ.  sur  la  Ligature  des  principales  artères  de» 
extrémités. 
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accroissement,  parce  qu’alors  les  tuniques  propres 
de  Fartère  s’aniiiicisscnt  et  se  rompent , et  les  bords 
de  leur  rupture  adhèrent  étroitement  au  tissu  cellu- 
laire voisin,  le(|uel  conqirimé  par  le  sang  et  par  les 
agens  extérieurs,  s’épaissit  et  l'orme  dans  la  suite  la 

f)lus  grande  partie  delà  tumeur  anévrismale(i).  Mais 
a première  partie  de  ce  raisonnement  n’est  qu’une 
assertion  gratuite , et  môme  contraire  aux  laits  les 
j)lus  certauiset  les  mieux  démontrés  que  nous  avons 
sur  cette  matière  } car  il  est  démontré  que  dans  les 
anévrismes  poplité  et  lémoral,  on  ne  trouve  jamais 
le  tube  de  l’artere  dilaté  dans  un  [>oint  déterminé , et 
disposé  en  l'orme  de  sac  ; (jue  si  quelquefois  l’artère 
poplitée  ou  la  fémorale  j)résente  un  diamètre  un 
peu  jilus  grand  qu’à  l’ordinaire , cettç  disposition 
en  premier  lieu,  n’est  pas  constante  j secondement, 
elle  peut  être  telle  naturellement  j ti'oisièmeraent , 
quand  môme  il  serait  vrai  que  l’artère  olfrît  une  aug- 
mentation manil’este  de  son  diamètre,  cette  dilata- 
tion ne  constituerait  pas  la  cause  prochaine  de  l’ané- 
vrisme , ni  le  sac  anevrismal.  D’un  autre  côté , si  ce 
que  Dcschanips  avance  était  fondé  sur  la  vérité , 
on  devrait  trouver  constamment  dans  les  anévrismes 
pojdité  et  fémoral,  ]:>etits  et  commem^ans,  le  sac 
recouvert  par  la  tunique  muscidaire  de  l’artère  ; et 
dans  les  anévrismes  grands  et  anciens  des  mômes 
artères  , une  portion  au  moins  du  sac  anévrismal , 
au  voisinage  ae  l’artère  malade,  devrait  être  formée 


(i)  Loc.  cit.  Notes,  pag.  lo.  « Il  paraît  que  l^n  est  ac- 
tuellement convaincu  qu'un  anévrisme  cesse  d’être  vrai , 
dès  qu’il  a pris  un  certain  degré  de  croissance;  que  les  parois 
des  artères  amincies  s’effacent,  disparaissent,  et  que  les  ^ 
bords  de  la  rupture  adhèrent  fortement  au  tissu  cellulaire , 
qui , comprimé , s'épaissit,  et  constitue  presque  tout  le  sao 
Buéviisinatique.  » 
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partes  tuniques  propres  de  l’artère  que  l’on  suppose 
dilatée  ; car  il  n’est  pas  jprésumable  qu’après  la  rup>- 
ture  des  parois  de  Farte re  qui  auraient  auparavant 
formé  seules  le  sac  anévrismal , la  tunicjue  muscu- 
laire se  retracte  à tel  point , qu’elle  se  rétabKsse  dans 
le  niveau  du  tube  de  l’artère , et  qu’elle  disparaisse 

Sar-là  entièrement  des  parois  du  sac.  Mais  il  résulte 
e ce  qui  a été  dit  ci-dessus,  qu’on  n’a  rien  trouvé 
de  semblable  dans  les  dissections  attentives  des  ané- 
vrismes de  l’artère  poplitée  et  de  la  fémorale  , et 
qu’on  a trouvé  absolument  tout  le  contraire. 


La  friabilité  naturelle  des  tuniques  propres  de- 
l’artère , sur-tout  quand  cette  propriété  est  accrue 
par  l’altération  morbifûpie  stéatomateuse , to- 
pkacée  ou  ulcéreuse  y ne  permet  pas  que  l’artère 
soit  distendue  sans  se  rompre  j il  est  même  pro- 
bable que  dans  les  ané 


3ue  leur  enveloppe  celluleuse  , >se  rompent,  cette-  ' 
ernière  restant  intacte  ; et  que  c’est  une  des  rai- 
sons jx)ur  lesquelles  l’anévrisme , sur-totit  celui  du 
jarret  ou  de  la  cuisse,  produit  par  des  causes  sem- 
blables , se  présente-  presque  toujours-  sous  l’appa- 
rence d’une  tumeur  circonscrite , et  semble  formé- 
parla  dilatation  des  tuniques  de  l’artère,  d’où  ré- 
sultent les  caractères  du  prétendu  anévrisme  vrai. 
Mais  quelque  dilatable  que  l’on  suppose  une  artère, 
elle  le  serait  dans  de  certaines  proportions  avec  son 
calibre  naturel.  Or,  il  n’y  a aucune  proportion  entre 
le  diamètre  naturel  de  l’artère  poplitée  ou  de  la  fémo- 
rale, et  im  anévrisme  poplité  ou  fémoral  de  la  gros- 
seur d’un  œuf  d’oie  ou  au  volumé  du  poing.  Non» 
avons  remarqué  dans  le  chapitre  précédent , que  si 
l’aorte  au  voisinage  du  cœur , et  là.  où  elle  est  le  plu» 


S.  XXIX. 


l’occasion  d’un  effort 
près  de  l’artère,  cornu 
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large , se  prête  quelqueloLs  à une  certaine  dilatation, 
celle-ci  n a jamais  lieu  que  jusqu’à  une  certaine  pro- 
portion avec  le  diamètre  naturel  de  celte  artère , et 
rpie  si  sa  distension  est  j)ortée  au-delà  de  ces  bornes , 
elle  se  rompt  dans  quelque  point  de  sa  circonl’érence. 
Que  doit -il  donc  arriver  à l’artère  poplitée  ou  à la 
fémorale,  quand  leurs  tuniques  étant  devenues 
molles  ou  friables  et  moins  élastiques , elles  seront 
fortement  distendues  jrar  l’impulsion  du  sang?  Qui- 
conque a disséqué  des  anévrismes  du  jarret,  ne  peut 
que  s’être  apperc^u  que  les  deux  embouchures  de 
1 artère  ouverte  ne  sont  jamais  placées  aux  deux 
extrémités  du  sac  anévrismal , mais  toujours  sur  un 
côté  , et  fjuelquefois  à peu  de  distance  tune  de  l’au- 
tre ; la  distance  de  ces  deux  orilices  est  la  même  que 
l’étendue  de  la  rupture  ou  déchirure  de  l’une  des 
parois  de  l’artère , ouverture  qui  a tantôt  un  pouce , 
tantôt  un  pouce  et  demi  d’étendue.  S’il  était  vrai 
fjue  l'anévrisrae  fi\t  produit  par  la  dilatation  des  tu- 
niques propres  de  l’artère,  cette  situation  constante 
de  la  tumeur  anévrismale  sur  l’un  de  ses  côtés  con- 
duirait à la  sujiposition , que  ce  point  de  l’ime  des 
parois  qui  a cédé , et  qui  est  égal  à un  pouce  et  demi 
ou  même  moÛLS , a été  susceptible  de  dilatation , au 
■j)oint  de  former  un  sac  de  la  grosseur  d’un  œuf  d’oie 
ou  de  celle  du  poing , tel  qu’on  le  trouve  dans  le 
creux  du  jarret;  assertion  absurde  eu  égard  à la  pe- 
tite étendue  des  parois  de  l’artère  qne  fou  suppose- 
rait ainsi  dilatée  , et  à son  peu  d’épaisseur  et  d’ex- 
tensibilité. La  dissection  comparative  des  parois  de 
l’artère  et  de  celles  du  sac,  fournit  une  autre  preuve 
du  môme  genre , puisqu’on  trouve  les  unes  muscu- 
laires et  les  autres  celluleuses.  Enfin  l’artère  malade 
conserve  constamment  son  diamètre  naturel  au- 
dessus  et  au-ilessous  de  la  base  de  l’anéviisme  ; 
tandis  qne  si  avant  de  se  rompre  elle  formait  le  sac 
anévris^tal , elle  devrait  cuustammeut  présenter  au- 
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dessus  de  la  tumeur  la  forme  d’un  entonnoir  dont  la  ' 
base  répondrait  au  sac , et  le  sommet  à l’orifice  su- 
périeur de  l’artère.  Au  lieu  de  cette  disposition , le 
▼aisseau  conservant  sa  forme  cylindrique  immédia- 
tement au-dessus  du  sac  anévrismal , semble  plutôt  , 
pénétrer  dans  celui-ci  pour  ]>asser  outre,  que  d’é- 
tendre ses  propres  timiques  sur  lui , et  prendre  la 
moindre  part  a sa  formation.  La  figure  III  de  la 
planche  VllI,  aussi  bien  que  celle  puidîée  par 
yy aller  {\)^  et  celle  de  Guattani  (a),  montrent 
évidemment  cette  vérité  de  fait,  et  confirment  de 
plus  en  plus  tout  ce  qui  a été  dit  ci-dessns  sur  la 
nature  et  la  cause  prochaine  de  l’anévrisme  poplité 
et  du  fémoral. 

S.  XXX.  • 

Quant  à la  structure  du  sac  anévrismal  et  à ses 
connexions  avec  les  parties  voisines  dans  le  creux 
du  jarret , il  est  bon  de  remarquer  que  ce  sac  est 
formé  en  partie  par  l’enveloppe  ceUuleuse  qui  em- 
brasse l’artère , et  en  partie  par  une  couche  apo- 
névrotique  du  fascia  Lata  placée  hnmédialement 
au-dessous  des  tégumens  du  jarret.  Cette  aponé- 
vrose , ([uoique  moins  forte  que  celle  qui  enveloppe 
les  côtés  du  genou , suffit  cependant  pour  opposer 
une  grande  résistance  à la  distension  qui  serait 
exercée  dans  ce  lieu  de  dedans  en  dehors;  d’autant 
plus  qu’elle  est  renforcée  dans  le  creux  du  jarret 
par  plusieurs  bandes  ligamenteuses  artistement 
entrelacées  entr’elles,  et  qui  se  portent  transversa- 
lement , ou  dans  le  sens  oblique  d’un  coté  à l’autre 
du  jarret.  Ces  bandes  ligamenteuses  comprennent 
de  chaque  côté  les  attaches  des  tendons  ues  mus- 


(i)  Observât,  anat. , tab.  VIII , wi. 

{2)  üuv.  cit.,  tab.  V,  fig-I,  m;  tab.  II,  fig,  II. 
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des  fléchisseurs  de  la  jambe  , et  servent  ainsi  ^ 
non-seulement  à protéger  les  parties  contenues  dans 
le  creux  du  jarrbt , mais  encore  à prévenir  un  trop 
grand  écartement  des  tendons  de  ces  mêmes  muscles 
fléchisseurs.  Ces  mêmes  bandes  ligamenteuses,  dans 
l’état  naturel,  recouvrent  les  neii's,  la  veiue , et 
plus  proi'ondément  l’artère  poplitée,  parties  qui 
sont  unies  entr 'elles  jjar  un  tissu  cellulaire  dense  et 
ferme,  lîutrc  l’artère  pojditée  et  la  lace  postérieure 
du  fémur , le  tissu  cellulaire  est  plus  lâche  et  moins 
compacte  que  du  côté  des  bandes  ligamenteuses 
dont  je  viens  de  parler  et  vers  les  tcguraens.  De 
l’ensemble  de  ces  dispositions,  il  résulte  que  la 
tunique  intérieure  de  l’artère  poplitée  venant  à 
être  rompue  , corrodée , ou  déclurée  , le  sang  passe 
à travers  la  tunique  musculaire  bientôt  éraillée  , et 
se  répand  dans  l’enveloppe  cellulaire,  d’abord  sous 
forme  d’ecchymose  , et  puis  sous  celle  de  tumeur. 
La  résistance  que  le  sang  extravasé  éprouve  de  la 
part  du  tissu  cellulaire  et  des  bandes  ligamenteuses 
•nii  , comme  je  l’ai  dit,  s’opposent  à \a.divarication 
des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe , 
oblige  la  tumeur  anévrismale  à prendre  une  forme 
oblongue  selon  l’axe  du  genou  , plutôt  cju’une 
forme  ronde.  Iæ  tissu  cellulaire  qui  entoure  l’artère 
jïoplitéo  du  côté  de  la  face  postérieure  du  fémur 
étant  plus  lâclxe  et  moins  consistant  , il  en  résulte 
que  tandis  que  le  sac  anévrismal  est  éjiais  et  dense 
du  côté  des  tégumens , il  est , au  contraire  , fort 
mhicedu  côté  opposé,  quelquefois  même  entière- 
ment détruit , comme  dans  les  anévrismes  vastes 
et  anciens , dans  lesquels  on  trouve  assez  souvent 
les  caillots  de  sang  en  contact  avec  le  périoste , et 
même  avec  la  substance  du  fémur ^ 
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S-  XXXI. 

De  mênje  l’artère  fémorale  depuis  son  passage 
80US  l’arcade  crurale  jusqu’à  ce  qu’elle  traverse  le 
muscle  grand  adducteur  ,"^st  recouverte  par  l’apo- 
névrose fascia  lata  , mais  non  pas  également  dans 
tout  ce  trajet.  Immédiatement  au-dessous  de  l’ar- 
cade crurale  , -dans  l’étendue  d’environ  quatre 
pouces,  elle  est  entourée *d’un  tissu  cellulaire  beau- 
coup plus  ferme  que  dans  sa  partie  iulcrleure , 
lequel  est  une  continuation  de  celui  fju’on  trouve  à 
la  face  externe  du  péritoine , et  qui  acconipagne 
dans  un  certain  trajet  au-dehors  <lu  ventre  les  vais- 
seaux cruraux  , et  connu  autrefois  sous  le  nom  de 
processus  du  péritoine.  En  outre , elle  est  recouverte 
dans  le  même  lieu  par  une  couche  de  l’aponévrose 
fascia  lata,  beaucoup  plus  éjiaisse  et  plus  ferme 

2ue  celle  qui  recouvre  la  même  artère  dans  le  reste 
e la  cuisse.  Delà  vient  que  l'anévrisme  fémoral 
qui  survient  à la  partie  supérieure  de  la-  cuisse  , 
reste  le  plus  souvent  ci/ro«^cm  pendant  long-temps, 
et  s’accroît  plus  lentement  oue  celui  qui  se  déve- 
loppe à la  partie  moyemie  du  même  membre , ou 
dans  sa  partie  inférieure , où  l’artère  est  environnée 
d’un  tissu  cellulaire  extensible , et  moins  bien  sou- 
tenue par  l’aponévrose.  Aussi  dans  ces  deux  der- 
nières régions  , le  sang  extravasé  soulève  facilement 
lestégumens  , se  porte  quelquefois  en  arrière  entre 
les  muscles  adducteurs  jusqu’au  nerf  ischiatiqne, 
qu’il  altère  assez  souvent  au  ]>oint  de  «létruire  le 
sentiment  et  le  mouvement  dans  tout  le  membre 
inférieur.  Cette  considération  est  de  la  plus  grande 
importance  par  rapport  au  pronostic  , et  au  plan 
curatif  qu’il  convient  d’adopter  pour  l’imc  ou 
l’autre  espèce  d’anévrisme  fémoral. 

/ 
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S.  XXXII. 

Les  signes  par  le  moyen  desquels  on  croit  com> 
munémeiit  (i)  pouvoir,  distinguer  ^anévrisme  vrai 
ou  par  dilatation  , d’avec  l’anéviisme  faux  ou  par 
eiïusiun,  n’ont  jamais  existé,  qu’il  me  soit  permis 
de  le  dire  , que  dans  l’iinaginatioii  de  ceux  qui  les 
ont  proposés,  L’auévrisme  vrai,  dit-on , se  distingue 
du  faux , en  ce  que  le  premier  est  petit  dans  son 
princij)e , circonscrit , indolent , sans  changement 
de  couleur  à la  peau  qui  le  recouvre  , compres- 
sible , mais  se  rétablissant  aussitôt  que  la  compres- 
sion a cessé , d’un  accroissement  lent , offrant  des 
pulsations  d’autant  plus  faibles  tjuc  son  développe- 
ment est  plus  avancé , de  manière  qu’elles  dispa- 
raissent peu-à'peu  totalement  ; dans  l’anévrisme 
faux , ces  circonstances , ajoute-t-on , sont  toutes 
opposées,  et  lorsqu’on  s’éloigne  du  centre  de  la 
tumeur,  les  pulsations  deviennent  plus  faibles,  et 
ee  convertissent  en  un  siiHement  et  une  espèce  de 
tremblement  et  d’oscillation , qu’on  ne  rencontre 
pas  dans  l’anévrisme  vrcd.  Mais  rien  n’est  plus  con- 
traire à la  vérité  et  à l’observation , que  cet  ensemble 
de  signes  caractéristiques  de  l’anévrisme  vrai.  On 

1)eut  en  trouver  une  preuve  sans  réplique  , dans 
es  anévrismes  survenus  par  la  piqûre  d’une  artère  , 


(i)  jPenV,  Mém.  de  l’Acad.  R.  des  Sc.  de  Paris , an.  lySS, 
pag.  a44>  après  avoir  énuméré  les  signes  caractéristicmes  de 
l’anévrisme  vrat  et  ceux  du^àu-r,  ajoute  : «t  Ces  différen- 
ces caractérisent  si  parfaitement  ces  deux  maladies , qu’il 
semble  qu’on  ne  devrait  jamais  prendre  l’une  pour  l’autre. 
C’est  cependant  ce  qui  arrive  quelquefois.  J’ai  observé  plu- 
sieurs fois  qu’un  anevrisme  par  dilatation  peut  paraître  et 
même  devenir  anévrisme  par  épanchement,  et  qu’un  ané- 
vrisme par  épanchement  peut  paraître  anévrisme  par  dila- 
tation. a 


^ 
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dans  lesquels  on  trouve  les  mêmes  sl^es  que  l’on 
regarde  comme  propres  à l’anévrisme  quoique 
ceux-ci  soient  du  iioml»re  de  ceux  qu’on  appelle 
faux , et  qii’il  soit  incontestable  qu’ils  sont  formés 
jiar  l’ouverture  de  l’artère  , et  l’elï’usion  du  sang 
artériel.  Toutes  les  fois  que  la  dilacération  ou  la 
corrosion  de  la  tunique  interne  de  l’artère  poplitée 
ou  de  la  fémonde , ]*ar  l’effet  de  quelque  affection 
morbifique  lente  , est  peu  étendue  , de  manière  que 
le  sang  transsude , pour  ainsi  dire , entre  les  libres 
de  la  tuuique  mu6t;ulaire,  et  que  la  celluleuse  qui 
embrasse  Tarière  est  assez  dense  pour  résister  à 


la  tumeur  qu  _ 1 battemeris  est  petite,  cir- 

conscrite, peu  ou  point  douloureuse,  sans  chan- 
geuient  de  couleur  a la  peau  qui  la  recouvre , com- 
pressible et  élastique;  mais  à mesure  que  la  rupture 
ou  la  corrosion  de  l’artère  fait  des  prog^'  s , et  que 
son  enveloppe  celluleuse  cède  à la  distension  que  le 
sang  extravasé  exerce  sur  elle,  la  tumeur  augmente, 
jieru  la  flexibilité  et  l’élasticité  qu’elle  avait  dans  le 
jirincipe , et  les  couches  sanguines  conéimeases 
qui  se  forment  dans  son  intérieur  , obscurcissent 
enfin  ses  battemens.  Une  dernière  preuve  de  la 
fausseté  de  cette  doctrine  des  signes  distinctifs  des 
anévrismes  vrais  et  des  faux , c’est  que  dans  les 
cas  où  la  petite  tumeur  qui  aimonce  les  premiers 
jirogrès  de  l’anévrisme  poplité  ou  du  fémoral , est 
formée  par  l’engorgement  stcato,nateux  des  tiini- 
«jues  propres  de  l’artère  , la  tumeur  est  dure  et  in- 
compressible, comme  on  dépeint  celle  qui  caracté- 
riserait un  anévrisme  par  effusion  ; tandis  qu’il  est 
démontré  que  dans  ce  cas  il  n’y  a presque  pas  de 
sang  extravasé  , ou  du  moins  qu’une  simple  ecchy- 
mose. 


l’impulsion  d 


i fait  ef  fort  pour  Tétendre , 


( i88) 

S.  XXXIII. 

Les  douleurs  vives  et  l’engorgement  de  la  jamlxf 
accompagné  d’engourdissement  que  l’on  oDserva 
quelquefois  comme  symptômes  concomitans  de 
l’anévrisme  poplité  ou  du  fémoral , ne  dépendent 
pas  immédiatement  de  l’état  contre-nature  des  tu- 
niques propres  de  l’artère , mais  de  la  pression  que 
le  sang  extravasé  exerce  sur  les  parties  environ- 
nantes. L’anévrisme  du  jarret  et  celui  de  la  cuisse  , 
dès  son  origine  et  lorsqu’il  est  petit,  occasionne  peu 
de  douleur,  ou  même  pas  du  tout.  Mais  aussitôt  que 
la  quantité  de  sang  extravasé  augmente  et  le  rend  vo- 
lumineux, il  cause  des  douleurs  violentes,  il  incom- 
mode l:)eaucoup  le  malade  par  la  violence  de  ses 
battemens , sur-tout  si  le  sujet  est  pléthorique  et  qu’il 
ne  soit  pas  saigné  fréquemment;  enfin  l’engorgement 
et  l’engourdissement  de  la  jambe  surviennent.  Les 

Eetites  tumeurs  stéatomateuses  accompagnées  do 
attertiens,  observées  sur  Jean  Parker,  et  que 
l’on  prit  pour  autant  d’anévrismes  vrais  , ne 
causèrent  pendant  long-temps  aucune  incommo- 
dité au  malade  ; mais  aussitôt  que  celle  du  jarret 
droit  se  rompit  et  devint  im  véritable  anévrisme  , 
les  douleurs  et  l’engorgement  de  la  jambe  survin- 
rent. Le  malade  dont  parle  Guattani  (i)  fut  assez 
bien  pendant  environ  six  mois;  mais  aussitôt  qu’il 
eut  senti  à plusieurs  reprises  quelque  chose  se  déchi- 
rer dans  sa  cuisse , et  produire  un  bruit  semblable  à 
celui  de  la  déchirure  d’une  étoffe  , la  tumeur  aug- 
menta rapidement  , les  douleurs  devinrent  vio- 
lentes , et  l’engorgement  du  membre  énorme.  Pa- 
reillement dans  le 


propres  de  l’artère  , tant  que 


î cas  d’ulcération  des  tuniques 
, tant  que  l’ouverture  est  petite  , 


(i)  Loc.  cit,  Singulare  femoris  aneutj^sm.  Hist.  V. 


( ) 

et  <jiie  l’enveloppe  celluleuse  de  l’artère  est  assez 
i'erme  et  assez  soutenue  par  les  bandes  ligamen- 
teuses et  les  couches  aponévroüques  , pour  (pie  la 
petite  quantité  de  sang  extravase  reste  circonscrit 
dans  un  petit  espace , la  douleur  dans  le  lieu  de  la 
maladie  et  l’engorgement  dans  le  reste  du  membre , 
sont  médiocres.  Mais  dès  que  l’ulcération  et  la 
corrosion  (i)  de  la  membrane  interne  de  l’artère 
fait  des  progrès , et  que  par  l’impulsion  du  sang  , ou 
par  un  effort  violent,  l’ouverture  augmente,  la 
tumeur  prend  un  accroissement  rapicle , distend 
violemment  les  parties  voisines , et  comprime  les 
nerfs  fémoraux  et  iscliiati(]ues , d’où  résultent  les 
symptômes  graves  dont  j’ai  parlé.  Dans  l’anévrisme 
ancien  et  très-volumineux  du  jarret , on  trouve 
constamment  les  nerfs  poplités  soulevés  et  .disten- 
dus par  la  tumeur , rouges , infiltrés  de  sang , durs  , 
et  convertis  en  une  large  bande  filamenteuse,  com- 

Ijacte , et  incapable  d’exercer  aucune  influence  sur 
a jambe  et  le  pied  (2). 

S.  XXXIV. 

Il  résulte  de  la  série  des  faits  exposés  dans  câ 
chapitre  : 

1 Que  la  cause  prochaine  et  efîicien1?ë  de  l’ané- 
vrisme poplité  ou  du  fémoral , est  toujours,  comme 

I’e  l’ai  dit  de  l’anévrisme  de  l’aorte,  la  rupture  ou 
a corrosion  des  tuniques  propres  de  l’arterej  ' - 
2.®  Qu’un  effort  violent,  coirfbîné  le  plus  souvent 
avec  le  relâchement  congénital,  ou  bien  avec  l’alté- 
ration stéatojnateuse  ou  idcéreuse  des  tuiiiques  prd- 

Î»res , et  particulièrement  de  l’interne  de  Vàrtere  j 
orme  sa  cause  occasionnelle  j 


(i)  P/.IX,  fig.  Vfl,E.  . !' 

(a)  Guaitani,  tab.  V,  Hg.  g,  g. 
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3.<*  Que  l’altëratlon  stéatomateuse  , sqnammeusa 
et  ulcéreuse  des  tuniques  propres  des  artères  fémo- 
rale ou  poplitée , a lieu  tantôt  dans  un  seul  point, 
tantôt  dans  plusieurs  , et  à diverses  distances , dans 
toute  l’étendue  de  l’une  et  l’autre  de  ces  artères  ; 

, 4*“  Que  les  signes  regardés  comme  caractéristi- 
ques et  propres  à distinguer  l’anévrisme  vrai  du 
J’aux^  sont  vainSj  et  contredits  par  la  nature  connue 
de  la  maladie  et  l’observation  attentive  de  ses  phé- 
nomènes ; 

5.®  Qu’il  n’y  a pas  d’autre  distinction  à faire 
dans  les  anévrismes , que  celle  de  l’anevrisme  a/i- 
cien  et  de  l’anévrisme  récent , et  celle  de  l’anévrisme 
circonscrit  et  de  l’anévrisme  dijfus. 


C H A P I T R,E  VII,  , . 


De  t Anévrisme  de  V Artère  Brachiale. 

S-  I." 

Les  livres  de  Chirurgie  contiennent  un  grand 
nombre  d’obseryafions  d anévrismes  au  pli  du  bras, 
causés  par  la  piqûre  de  l’artère  brachiale  à l’occa- 
sion d’une  saignée  , ou  bien  produits  par  des  bles- 
sures profondes  au  pli  du  coude,  ou  le  long  du 
coté  interne  du  bras , ou  dkus  l’aisselle.  Il  ne  peuf 
certainement  y avoir  ni  doute  ni  contestation  suf 
la  nature  de  cet  anévrisme  , attendu  qu’il  est  évi- 
demment produit  par  l’ouverture  de  l’artère  et 
l’extravasation  du  sang.  Si  Morand {i)  et  plusieurs 

(i)  Mém.  de  l’Acad.  B.  de  Chirurgie,  t.  V,  pag.  167, 

ifi-as  . . 
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Autres  chirurgiens , ont  trouvé  quelquefois , outra 
l’anévrisme  causé  par  la  blessure  de  l’artère  bra- 
chiale , cette  même  artère  d’un  diamètre  extraor- 
dinaire dans  toute  sa  longueur  au-dessus  du  siège 
de  la  maladie  ; non-seulement  cette  disposition  est 
rare,  mais  encore  elle  pouvait  exister  avant  la  bles- 
sure , et  tenir  à l’état  naturel.  £t  quand  bien  même 
ceci  serait  plus  fréquent , on  ne  pourrait  considérer 
cette  ampleur  extraordinaire  du  tronc  et  des  bran- 
ches de  l’artère  brachiale , comme  constituant  un 
anévrisme,  et  moins  encore  comme  la  cause  à la- 
quelle on  pourrait  rapporter  l’anévrisme  du  pli  du 
bras,  ou  au  côté  interne  de  ce  même  membre,  ou 
du  creux  de  l’aisselle , résultant  d’une  piqûre  ou 
d’une  incision  de  l’artère  brachiale. 


On  ne  peut  donc  qu’être  étonné  (i)  comment 
deux  hommes  aussi  instruits  en  anatomie,  et  aussi 
expérimentés  en  chirurgie  que  l’étajent  Moli- 
nelLi  (2)  et  Guattani  (3) , et  tant  d’autres  qui  cerr 


(1)  Imssus  , Méd.  opérât. , t.  U , pa^.  4^6  , dit  avec  raison 
à ce  sujet  : « Ce  sont  les  mauvaises  da^lùiitions  qui  ont  cpjfir 
tribué , plus  qu’on  ne  le  croit , à perpétuer  l’erreur.  On  s’ést 
laissé  conduire  par  les  mots  plutôt  que  par  les  choses , et 
l’on  a mieux  aimé  redire,  une  erreur,  que  de  prendre  la 
peine  de  vérifier  si  ce  qu’on  disait  était  vrai  ou  faux. 

(a)  Comment.  Acad-  Bonon. , t.  11.  Cùm  mihl  ob$etr 
vationes  aliquot  in  prompiu  estent  ad  vera  prœserUnt 
cubiti  aneury smala  pertinentes,  ob  lœsam  forte  inter 
mittendum  sanguinem  à chirurgo  brachialem  arleriatit 
oborta. . . Atque  ut  sacci  internam  Jaciem  omitiam  cu>n 
interna  arteriarum  facie  maxime  congruentem,  ariet  iof 
utique  in  saccum  explicari  ipsœ,  extendique  conspicie- 
bantur. 

Loc.cit.  Uatif  autem partium  separationem , eda/rt 
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tainenient  avaient  eu  occasion  d’observer  plusieurs 
lois  l’anevrisiue  du  jili  du  bras  causé  par  la  ])iqfü'e 
de  l’artère  brachiale  , ont  persisté  à croire  que  cetto 
tuimmr  était  ibriuée  par  la  dilatation  des  tuni(|ues 
propres  de  l’artère,  et  que  sur  ces  faux  principes 
ils  se  soient  donnés  tant  de  peine  en  faisant  l’^pé» 
ration  pour  séparer  exactement  le  sac  anévrismal 
des  parties  voisuies,  comme  s’il  eût  appartenu  à 
l’artère.  prévenu  de  la  même  erreur, 

et  faisant  l’operation  pour  un  anévrisme  survenu  à la 
suite  d’une  saignée  malheureuse,  lit  tous  ses  efforts 
pour  séparer  le  sac  anévrismal  j mais  trouvant  cette 
dLssection  très-pénible,  tant  à cause  de  l’adhérence 
intime  du  sac  avec  les  parties  voisines,  que  de  l’iné- 
galité de  sou  épaisseur  et  de  sa  consistance  , il  prit 
le  parti  de  l’ouvrir  et  de  le  vider  des  caillots  qu’il 
contenait , après  quoi  il  nè  tarda  pas  à découvrir 
dans  le  fond  le  lieu  de  l’ouverture  de  l’artère. 
Alonro  , qid  était  jmésent  à cette  opération,  dit  (2) 


in  posteriori  tumoris  sede  eousque  peregi , donec  vali- 
dum  in  nervum  inciderim,  qui  arteriam  contiguë  comi~ 
tatur,  et  donec  memhranis  omnibus,  et  musculis  tumo- 
■rem  ita  extricaverim , ut  eum  possem  superiùs , atque 
-injeriùs  vinculii  eoércere. 

- {j)  Medical  essay  of  Edimbourg,  voli  U.  . • ' 

• (2)  Monràt.  fVorks,  N.  14.  Notsvithstanding  my 
■Ûieory  and  dissections  had  brought  me  to  think  irue 
aneurisms  to  be  at  least  a very  uncommon  disease  ; yét 
tvhen'f  saw  M.  MaggiU  the  tendinuus  aponevrosis 
hare , j v/as  ready  to'have  renuncied  my  opinion,'  being 
persuaded  it  h>os  the  muscular  coat  of  the  artery  ; tiU 
the  most  dexterously  prosecuted  the  aponeurosis  to  its 
rise from  the  biceps,  and  sofuHi  conuinced  nte  of  the 
mistakc  into  v/hich  j should  must  readiiy  hai>e  been 
led,without\discovering , it , if  the  operation  had  been 
performed  in  the  more  speedy  way  of  layng  the  wole 
‘tumor  open  bjr  one  incision.  . - . , , 


tjue  quoiqu’il  eût  auparavant  de  Portes  raisons  de, 
croire  que  l’anévrisnie  vrai  ou  par  dilatation  était 
une  maladie  l’ort  rare;  néanmoins  en  voyant  à dé- 
couvert l’aponévrose  du  pli  du  bras,  il  avait  été  sur 
le  point  de  changer  d’avis  , parce  que  cette  aponé- 
vrose avait  l’apparence  de  la  tunique  musculaire 
de  l’artére  dilatée  en  forme  de  sac;  erreur  dans  la- 
quelle il  n’aurait  pas  manqué  de  tomber,  ajoute 
monro,  si  Mag^ill , au  lieu  de  séjiarer  cette  aponé- 
vrose des  parties  voisines,  eût  d’abord  ouvert  le*sac 
d’abord  dans  toute  sou  étendue  comme  il  lit  ensuite, 
llest  probablequeplusieursautres  chirurgiens,  parmi 
ceux  qui  ont  cru  que  quelquefois  l'anévrisme  vrai 
èst  la  suite  d’une  saignée  malheureuse,  auront  été 
trompés  par  cette  lame  aponévrotique  , qui  forme 
une  coucne  libreuse  appli(|uée  à l’extérieur  du  sac  , 
et  si  intimement  unie  à ce  dernier,  qu’il  est  diilicilu 
de  l’en  séparer. 

S.  III. 

Mais  ce  qui  me  paraît  avoir  le  plus  accrédité  l’o-- 
pinion  que  l’anévnsme  vrai  peut  être  la  suite  d’uno 
saignée  , c’est  la  supposition  que  toutes  les  fois  que 
la  lancette  n’a  divise  que  l’enveloppe  celluleuse  et 
la  tunique  musculaire  de  l’artère  sans  toucher  à la 
tunique  interne,  celle-ci  poussée  au-dehors  par  le 
sang  entre  les  lèvres  de  la  division  des  deux  autres  , 
constitue  le  sac  anévrismal.  Guattani  (i)  regardait 


(i)  Loc.  cit.  « Prout  in  missione  sanguinis  ex  basilicÂ 
■vend  J magis  aut  miniis  allé  demergitur  scalpellum , non 
raro  pertudi  arteriam  contingic.  In  illd  auietn  si  ferri 
mucro  ad  cavum  usque  haud  pertingat , sed  ex  quinquo 
arteriarum  componentibus  tunicis  duas  tantum  vel  très 
conjodiat , verum  progignitur  tmeurysma.  Imminuto 
enim  in  vulneratd  sede  adverso  conatu,  arteriosus  san- 
guis  intégras  adhuc  membranas  j agiter feriens , eas 
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>06116  opinion  comme  une  vérité  de  liiit , et  comparîfit 
la  distension  et  la  procidence  de  la  membrane  interne 
de  l’aitère  , à celle  du  péritoine  dans  la  formation 
tlu  sac  herniaiie.  C’est  pour  cela , disait-il , que 
l’anévrisme  du  pli  du  bras  paraît  tantôt  plutôt  , 
tantôt  ])lus  tard  après  la  blessure  de  l’artère , sans 
causer  aucun  changement  de  couleur  à la  peau, 
qu’il  affecte  une  fornie  ronde  , et  qu’il  présente  des 
battemens  considérables,  l'onr  reconnaître  la  futi- 
lité de  cette  doctrine , il  suffit  d’avoir  considéré  une 
seule  fois  la  structure  et  les  propriétés  de  la  tunique 
interne  de  l’artère , dont  le  tissu  fragile  ne  peut  sou- 
tenir la  moindre  distension  sans  se  rompre.  Si  l’on 
pousse  de  l’air  avec  force  dans  la  cavité  d’une  ar- 
tère macérée  pendant  quelque  temps , et  dépouillée 
et  là  de  la  tunicjue  musculaire , on  voit  bien  s'é- 
lever dans  ces  jmints  affaiblis  de  j>etites  vessies 
transparentes  formées  par  la  ineinbrane  interne  ; 
mais  pour  peu  qu’on  augmente  l’effort  de  l’air  qui 
les  développe,  elles  se  rompent.  Si  cette exj)érience 
est  tentée  sur  une  artère  qui  n’a  point  subi  la  ma- 
cération, on  n’obtient  pas  ces  jæfites  vessies,  et 
l’cfforL  de  l’air  rompt  la  tunûpie  interne  sans  la 
fiüi'e  ]jrononcer  au- dehors.  Iæs  expériences  de 
HalL'v  (i)  sur  le  mésentère  de  la  grenouille  ont 


dcteniim  ita  distendet,  uthemiosæ  tandem  reddantur , 
indolencemque  ocyus  , seriusve  pariant  tumorem  , qui 
non  so/ion  nativo  gaudebic  colore  partis,  et  rotundâ , 
vel  ovali  figurâ,  sed  sensibili  quoque , edque  sat  validà 
pulsatione. 

(i)  Deux  mémoire»  sur  le  mouvement  du  sang.  Mém.  i , 
pag.  g.  « C’est  mal-à-propos  que  quelques  écrivains  ont  cru 
devoir  retrancher  l’anévrisme  vrai  du  nombre  des  maladies' 
cliirurgicales.  Je  l’ai  vu  se  produire,  comme  j’ai  déjà  dit, 
sans  pouvoir  en  assigner  la  cause,  et  j’ai  appris  dans  la  suite 
à le  produire  aussi  souvent  que  je  l’ai  voulu.  Je  sépare  pour 
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aussi  contribué  à accréditer  l’erreur  dont  il  s’agit.  U 
assure  avoir  vu  se  f’oriner  des  anévrismes  vrais  dans 
le  mésentère  de  la  grenouille , et  les  avoir  pi-oduits 
artificiellement,  en  isolant  les  artères  du  mesentère , 
les  secouant,  les  tiraillant,  ou  les  incisant  avec  la 
pointe  d’une  lancette.  Mais  est-il  certain  et  bien 
démontré  que  dans  ces  expériences  délicates  et  mi- 
croscopiques , Haller  ait  parfaitement  dépouillé 
queUju  une  des  artères  du  mésentère  de  la  grenouille 
au  tissu  celhdairc  qui  l’enveloppait;  qu’il  ne  soit  pas 
survenu  quelque  rupture  en  isolant,  en  secouai  t 
l’artère , ainsi  qu’il  s exprime  , et  que  ce  ne  soit  pas 
la  véritable  caus^des  anévrismes  qu’il  a observés  j 
est-il  démontré  qu’en  tiraillant  le  mésentère  sur 
l’appareil  du  microscope , il  n’ait  pas  rompu  quelque 
ramification  artérielle  ? Et  en  accordant,  ce  qui  est 
loin  d’être  démontré,  qu’en  expérimentant  de  la 
sorte,  il  ait  vu  se  former  sous  ses  propres  yeux  des 
anévrismes  vrais,  il  ne  s’ensuit  pas  que  ceux  qu’il  a 
produits  par  l’incision  ou  la  piqîire  de  <|uelqu’une 
des  artères  du  mésentère,  méritassent  cette  déno- 
mination ; ceux-là  ne  peuvent  avoir  été  produits  que 
par  l’extravasation  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  environnait  le  vaiaseau. 

S.  IV. 

La  faïusseté  de  l’opinion  dont  il  s’a’git  est  bien  plus 
clairement  démontrée  par  les  expériences  suivantes. 
Hunter{\')  ayant  dénudé  la  carotide  sur  un  chien , 


cela  les  deux  lames  du  mésentère  des  deux  côtés  d’une 
artère , je  la  secoue  ensuite  de  manière  à la  dégager  tout-à- 
fait  des  liens  celluleux  qui  l'alTei missent,  et  je  ne  tarde 
pas,  après  ces  préparatifs,  à voir  naîtie  un  anévrisme,  qui 
se  forme  également  après  une  incision,  et  sur-tout  apiès 
la  piqûre  de  l’artère. 

^i)  Description  de  la  métliode  de  Hunter  pour  la  cure 
l’Anérrisme  poplité.  Home. 

»3.. 
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Wlans  Tëtendue  d’un  pouce  et  demi,  et  séparé  ea 
même  temps  de  l’artère  sou  enveloppe  celluleuse  et 
sa  tunique  musculaire  , couche  par  couche,  jusqu’à 
ce  fpie  la  paroi  de  l’artère  fût  rendue  asse?<  mince 

Ï)our  voir  circuler  le  sang  dans  son  intérieur,  à la 
àveur  de  sa  transparence , laissa  ensuite  l’animal 
en  liberté.  Trois  semaines  après  il  fut  assommé,  et 
ayant  examiné  le  cou  , on  trouva  que  les  lèvres  de 
la  plaie  s’étaient  rapprochées  et  cicatrisées  sur  l’ar- 
tère; que  tout  ce  qui  entourait  cette  dernière  dans 
le  lieu  de  l’incision , formait  un  noyau  dur  dans 
lequel  elle  était  comprise , sans  qu’elle  eût  ni  climi- 
iiué,  ni  augmenté  de  diamètre  d^s  toute  l’étendue 
où  elle  avait  été  dépouillée  de  son  enveloppe  cellu- 
leuse , et  de  la  plus  grande  partie  de  sa  tunique 
musculaire.  On  a objecté  à cette  expérience  que 
les  lèvres  de  la  plaie  ayant  été  abandonnées  à elles- 
mêines,  elles  s’étalent  rapprochées  immédiatement , 
avaient  recouvert  la  portion  dépouillée  et  affaiblie 
de  l’artère , et  l’avaient  ainsi  préservée  de  la  dilata- 
tion anévrisiiiale.  Pour  reconnaître  la  valeur  de 
cette  objection,  Home  lit  une  autre  expérience.  Il 
dénuda  sur  un  chien  l’artère  fémorale  environ 
deux  pouces  au-dessous  du  ligament  de  Poupart , 
et  dans  l’étendue  d’un  pouce.  Ensuite  il  sépara 
et  retrancha  autant  iju’il  fallut  de  la  tunique  mus- 
culaire , pour  voir  circuler  le  sang  dans  la  cavité 
de  l’artère,  à travers  la  tunique  interne  devenue  par 
là  trans]iarente.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  tenues 
écartées  ]iar  l’interposition  d’un  appareil.  Le  cliien 
ne  parut  pas  fort  incommodé , et  la  plaie  guérit 
par  voie  de  suppuration.  Six  semaines  après, 
le  chien  fut  mis  a mort,  et  l’artère  fémorale  injec- 
tée, afin  qu’elle  fût  examinée  avec  le  plus  grand 
soin  , on  trouva , comme  dans  l’expérience  de  Hun- 
ier, que  l’artère  n’avait  ni  augmenté  ni  diminué  de 
«Uamctrc  dans  le  lieu  où  ses  parois  avaient  été  af- 
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faiblies  par  l'cxcision  de  sa  tuniqnc  musculaire.  J’àT- 
répété  deux  tvis  la  môme  expérience  , d’abord 
sur  la  carotide  d’un  gros  chien , et  puis  siu:  la  caro- 
tide d’une  brebis , emportant  couche  par  couche 
la  tuni(jue  musculaire , au  point  de  \nettre  pres- 
qu’à  nu  la  tunique  interne.  Je  lis  suppurer  la 
plaie  par  l’interposition  d’un  appareil , et  quatre- 
mois  après  la  guérison , j’observai  dans  les  deux 
animaux  que  l’artère  carotide , dans  tgute  Tétendue 
où  elle  avait  été  dépouillée  de  là  tunique  musculaire, 
était  environnée  d’une  substance  cellulaire  épaisse 
et  dure,  et  fortement  adhérente  à la  tunique  in- 
terne. Au  premier  coup- d’œil,  ce  vaisseau,  vu 

{)ar  l’extérieur,  semblait  un  peu  augmenté  de  vo- 
«me  f mais  l’ayant  ouvert  sur  le  côté  opposé  et 
selon  sa  longueur,  je  vis  ([u’il  n’avait  ni  augmenté 
ni  dhniimé  de  diamètre,  et  que  la  tuméfaction  ex- 
terne dépendait  uniquement  de  l’épaisseur  du  tissu- 
cellulaire  engorgé  et  endurci  qui  l’entourait  dans- 
le  lieu  correspondant  à la  cicatrice. 

S.  V. 

L’ànévrisme  qui  survient  au  pli  du  bras  à la  sûite- 
d’une  saignée , aussi  bien-que  celui  qui  se  forme  à 
l’artère  brachiale,  ou  à l’axillaire  à la  suite  d’une 
blessure,  reconnaît  doue  pour  cause  prochaine  une 
solution  de  continuité  des  deux  tuniques  propres 
de  l’artère,  et  par  conséquent  l’effusion  du  sang 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  l’entoure.  Que  le  sang- 
qui  se  répand  ainsi  dans  cette  gaîne  celluleuse , et 
la  soulève  en  forme  de  sim , s’éenappe  par  une  ou- 
verture produite  par  l’incératioii  ou  la  corrosion 
des  deux  tuniques  propres  de  l’artère,  ou  p.ir  uno 
blessure,  l’effet  est  alisolumeiit  le  œôme^  la  solu- 
tion de  continuité  faite  aux  tégumens,  au  tissu  cel- 
lulaire qui  enveloppe  l’artère,  et  à l’aponévrose  qui 
le  recouvre , se  consolide  promptement  j tandis. 
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qu’au  contrais  les  lèvres  de  l'incision  des  tuniques 
propres  de  l’ffrtère  restent  désunies,  écartées,  et 
delà,  comme  il  a été  dit  Hildanus  et  Sennert(i), 

le  sang  artériel  ne  pouvant  plus  s’échapper  à tra- 
vers les  téguftiens,  s’infiltre,  comme  dans  les  ané- 
vrismes produits  par  une  cause  interne , dans  le 
tissu  cellulaire  qui  enveloppe  l’artère  blessée , y 
forme  d’abord  comme  une  ecchymose , puis  l’étend , 
le  soulève  endorme  de  tumeur , et  détruisant  les 
lames  celluleiîics , le  convertit  en  une  capsule  dense 
ou  sac  anévrismal. 

S.  VI. 

J’ai  déj a dit , et  il  est  utile  de  le  répéter , que  la  plus 
ou  moins  grande  résistance  que  le  tissu  cellulaire,  les 
bandes  ligamenteuses  et  les  aponévroses  voisines, 
opposent  a l’impulsion  du  sang  etàlaforce  avec  la- 
quelle il  tend  à s’extravaser  par  l’ouverture  de  l’artè- 
re, est  la  véritable  raison  pour  laquelle  l’anévrisme 
se  présente  tantôt  sous  la  forme  d’une  petite  tumeur 
et  circonscrit , tantôt  sous  la  forme  d’une  tumeur 
considérable  et  dijfus.  C’est  également  la  raison 
d’où  dépend  la  promptitude  ou  la  lenteur  de  sa 
formation , et  la  plus  ou  moins  grande  saillie  exté- 
rieure de  la  tumeur.  S’il  s’agit  de  l’anévrisme  du 
pli  du  bras,  par  exemple,  il  paraît  à peine,  ou  il 
est  très-petit  et  reste  stationnaire,  toutes  les  fois 
que  la  piqûre  faite  à l’artère  est  très -petite,  et 
que  l’inflammation  produite  par  le  sang  extravasé 
ou  par  la  compression  exercée  à dessein  sur  l’en- 
veloppe celluleuse  de  l’artère , a rétréci  les  alvéoles 
de  cette  dernière , et  l’a  teÊement  rendue  adhérente 
à l’artère,  et  aux  bandes  ligamenteuses  et  aux  cou- 
ches apopévrotîques , qu’elle  oppose  mi  obstacle 


(i}  chapitre  V,  §.  IX. 
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solide  à l'elïusîon  ultérieure  du  sans  et  à la  forma- 
tion des  caillots.  Si,  au  contraire,  la  plaie  faite  à 
l’artère  est  grande , si  la  colonne  de  sang  cpiî  s’eu 
échappe  est  considérable , et  mue  avec  mie  grande 
force , que  le  tissu  cellulaire  qui  environne  l’^i^tère 
soit  lûc^ , et  que  les  bandes  ligamenteuses  et  apo- 
névrotirjues  voisines  n’ojiposent  qu’une  faible  résis- 
tance , l’anévrisme  se  prononce  au-dehors  et  s’accroît 
avec  rapidité.  Dans  les  cas  même  où  l’anévrisme 
du  pli  du  bras  est  petit  et  circonscrit  dans  son  prin- 
cipe , et  reste  stationnaire  pendant  long-temjis , si 
à l’occasion  d’un  effort  violent  du  membre , ou 
d’mie  percussion , ou  de  l’accroissement  de  l’impul- 
sion du  sang,  l’ouverturede  l’artère  vient  à s’étendre  , 
ou  si  le  sang  qui  fait  effort  pour  s’extravaser  par- 
vient à surmonter  la  résistance  du  tissu  cellulaire 
et  des  couches  ligamenteuses  et  ajjonévrotiques  j de 

Jietit  et  stationnaire  qu’il  était,  1 anévrisme  se  sou- 
ève  tout-à-coup,  s’accroît  rapidément,  et  menace 
de  s’étendre  au  loin.,  le  long  de  la  face  interne  de 
l’humérus  jusqu’au  creux  de  l’aisselle  , en  suivant 
le  trajet  de  l’artère  humérale.  On  observe  dans  l’a- 
névrisme cii'conscrit , que  la  disposition  des  caillots 
couenneux  dont  le  sac  est  rempli , offre  des  varié- 
tés selon  que  l’anévrisme  très-petit  dans  le  principè 
s’est  accru  lentement  et  par  intervalles , ou  qu’il  est 
devenu  volumineux  tout-à-coup  et  ];)eu  de  temps 
après  la  blessure  qui  lui  a donne  lieu.  Dans  le  pre- 
mier cas , le  caillot  sanguin  , ou  le  couvercle , 
comme  l’appelle  Petit,  adfiérent  aux  lèvres  de  la 
plaie  de  l’artère,  s’oppose  à l’exti'avasation  du  sang  ; 
quelque  temps  apres , détaché  sur  un  côté  par  l’im- 
pulsion de  ce  même  sang , il  se  forme  un  nouveau 
caillot  sur  le  premier,  puis  un  troisième,  et  ainsi 
de  suite,  en  raisop  du  volume  que  prend  la  tumeur. 
De  tous  ces  caillots  disposés  on  forme  de  couchcs- 
eonccntriques , le  premier,  qui  est  le  plus  voisin  et  1*l 


( 200  ) 

plus  acUiérent  à l’artère , est  aussi  le  plus  petit  et  le* 
plus  consistant.  Dans  le  second  cas,  le  caillot  san- 
guin n’est  pas  disposé  en  couches , mais  forme  une 
seule  masse  concrète.  Ce  que  je  viens  de  dire  de 
l’anêvrisme  de  l’artère  brachiale , à la  suite  d’une 
piqûre  de  lancette , doit  s’entendre  aussi  de  l’ané- 
vrisme de  l’artère  fémorale  et  de  l’artère  poplitée 
déterminé  par  des  causes  semblables,  et  selon  tj^ue 
l’ouverture  de  l’ime  de  ces  artères  est  plus  ou  moms 
étendue  , et  par  conséquent , que  la  formation  et 
l’accroissement  de  la  tumeur  est  lent  ou  rapide. 

S.  VII. 

On  dit  généralement  qne  l’aponévrose  du  muscle 
biceps  qui  recouvre  au  pli  du  coude  l’enveloppe 
celluleuse  de  l'artère  brachiale  immédiatement  au- 
dessous  des  tégumens , est  la  bande  aponévrotûjue  , 
qui  s’oppose  le  plus  fortement  au  développement 
rapide  de  l’anévrisme  qui  se  forme  dans  cette  ré- 

Sion.  Je  crois  cette  idée  peu  exacte  : l’aponévrose 
ont  il  s’agit,  immédiatement  après  s’être  séparée 
du  tendon  du  muscle  biceps , n’a  pas  plus  d’un 
demi-pouce  de  largeur  (i);  elle  descend  ensuite 
obliquement  en  dedans,  eu  augmentant  graduelle- 
ment de  largeur,  mais  elle  ne  forme  une  large  ex- 
pansion que  bien  au-dessous  ilu  pli  du  coude  ; elle 
ne  recouvre  les  muscles  radial  interne,  palmaire 
grêle  et  cubital  interne  dans  leur  partie  supérieure, 
qu’environ  trois  pouces  au-dessous  de  leur  attache 
nu  condy  le  interne  de  l’humérus , c’est-à-dire  fort  au- 
dessous  du  pli  du  bras  ; ainsi  cette  aponévrose  étant 
située  fort  au-dessous  du  lieu  ou  l’on  pratique  or- 


(i)  Camper,  Anat.  patholog. , tab.  IJ,  fig.  I , II;  Haller, 
Fascicul.  anat.  VI,  tab.  lU,fig.  IV,  i,  bicipicis  tcndo  su- 
perficialis^ 
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dînairement  la  saignée,  elle  ne  peut,  au  moins  dans 
la  plupart  des  cas , ajouter  que  peu  ou  point  à la 
force  de  l’enveloppe  celluleuse  ue  l’artère,  et  eller 
peut  d’autant  moins  s’opposer  à l’accroissement 
rapide  de  l’anévrisme , que  dans  le  lieu  même  du 
pli  du  bras  elle  n’a,  comme  je  l’ai  dit,  qu’un  demi- 
pouce  de  largeur. 

S.  VIII. 

En  examinant  le  pli  du  bras,  immédiatement 
au-dessous  des  tégumens,  je  trouve  que  ce  qui 
contribue  le  plus  à accroître  la  résistance  du  tissu 
cellulaire  situé  profondément  dans  ce  lieu,  c’est 
une  expansion  ligamenteuse  qui , après  avoir 
revêtu  le  corps  du  muscle  biceps , s’étend  à tout  le 
trajet  que  parcourt  l’artère  humérale , et  va  s’im- 
planter au  condyle  interne  i de  l’humérus  ( i ) : 
elle  est  de  forme  triangulaire  j sa  base  s’étend  de- 
puis le  tendon  du  muscle  biceps  jusqu’au  condyle 
interne  de  l’humérus  j son  sommet  se  prolonge  en 
haut  le  long  du  côté  interne  du  bras  et^  du  trajet 
de  l’artère  humérale  jusqu’à  l’aisselle  j superficielle- 
ment elle  adhère  à la  peau  ; elle  forme  une  dupli- 
cature  ou'prolongement  par  lequel  elle  va  s’insm’er 
à l’humérus,  entre  le  muscle  brachial  antérieiu'  et 
le  côté  interne  du  muscle  triceps  extenseur.  C’est 
dans  l’espace  que  laissent  entr’eux  ce  prolongement 
ligamenteux  fixé  à l’humérus , et  le  bord  interne  du 
muscle  biceps , que  sont  logés  l’artère  brachiale  et 
le  nerf  médian  assujettis  par  leur  gaîne  celluleuse , 
et  par  l’expansion  ligamenteuse  ttont  il  s’agit.  La 
base  ou  partie  inféneiire  de  ce  triangle  ligamen- 
teux devient  d’autant  plus  épaisse,  qu’elle  se  rap- 


(i^  Sabatier  donne  à cette  bande  ligamenteuse  le  nom 
de  ligament  inter-musculaire.  Traité  dAnat. , t.  I,p.  ago. 
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proclie  davantage  du  condyle  interne,  où  elle  forme- 
autant  de  duplicatures  ou  gaines  particulières  qu’il 
y a de  muscles  insérés  au  condyle  interne  de  yiiu- 
mérus.  Derrière  la  base  de  cette  aponévrosç  se 
trouve  un  espace  ovalaire  (i)  rempli  de  tissu  cellu- 
leux , et  dont  l’étendue  transversale  est  égale  à la 
«Üstance  qui  sépare  le  tendon  du  muscle  biceps  et 
le  condyle  interne  de  l’iiumérus;  cet  espace  diini- 
ntie  graduellement,  eu  s’étendant  vers  le  creux  de 
l’aisselle , où  il  se  termine  en  pointe. 

S-  IX. 

Cette  disposition  des  parties  explique  pourquoi 
l’anévrisme  du  pli  du  bras  qui  succédé  à la  saignée , 
allecre  le  plus  souvent  la  forme  ovale , figure  qui 
est  précisément  celle  de  l’espace  circonscrit  entre 
la  production  ligamenteuse  dont  je  viens  de  parler , 
le  tendon  du  muscle  bicejis  et  le  condyle  mtcrne 
de  l’humérus  ; elle  explique  aussi  pourquoi  quand 
^anévrisme  devient  u'dfus,  il  s’étend  du  lieu  de  la- 
saignée  plutôt  vers  le  haut  que  vers  le  bas , et  plutôt 
le  long  dfi  côté  interne  que  du  côté  externe  du 
bras  ; pourquoi  l’anévrisme  diffus  prend  la  f orme 
triangulaire , la  base  du  triangle  qu’il  représente 
étant  toimnée  en  bas,  et  le  sommet  dirigé  vers  l’ais- 
selle, le  lung  du  trajet  de  l’artère  humérale.  On 
conçoit  en  ellét  que  le  sang  qui  se  répand  dans  la 
gaîne  celluleuse  qui  entoure  l’artère , se  trouve 
contenu  dans  cet  espace  triangulaire  formé  d’un 
côté  par  le  bord  interne  du  muscle  biceps , et  de 
l’autre  par  le  prolongement  de  l’expansion  aponé- 
vrotique  inséré  le  long  du  côté  interne.de  l’humé- 
rus. il  est  remarquable  que  dans  l’anévrisme  diffus 
dont  il  s’agit  ici,  les  caillots  de  sang  se  trouvent 

(i)  Camper,  lac.  de.,  fig.  I,  E,  L,  S;  fig.^  II,  C,  D„ 
E,  ft. 
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dans  une  certaine  étendue  , en  contact  avec  le  pé- 
rioste de  l’humérus , dans  l^espace  compris  entre 
l’extrémité  supérieure  du||uscle  brachial  antérieur 
et  la^artle  voisine  du  triceps  extenseur } tandis  cpie 
dans  le  cas  d’anévrisme  circonscrit  du  pli  du  bras, 
qui  occupe  seulement  la  cavité  ovalaire  comprise 
entre  le  tendon  du  muscle  biceps  et  le  condyle  in- 
tarne  de  l’humérus,  les  caillots  ae  sang  ne  reposent 
pas  à nu  sur  les  éminences  articulaires  de  l’humé- 
rus , mais  plutôt  sur  les  libres  et  sur  l’extrémité  des 
muscles  hrachial  antérieur , triceps  extenseur , et 
rond  pronateur.  Sous  ce  rapport , l’anévrisme  cir- 
conscrit du  pli  du  bras  difï'ère  notablement  de  celui 
du  creux  du  jarret;  dans  ce  dernier,  la  face  pro- 
fonde du  sac  anévrismal  est  en  contact  immédiat 
avec  le  périoste  du  bas  de  la  face  postérieure  du 
fémur. 

S.  X. 

En  considérant  les  limites  au-delà  desquelles  l’ex- 
pansion ligamenteuse  inter-musculaire  de  l’humé- 
rus disparaît , on  conçoit  facilement  que  l’anévrisme 
causé  par  une  blessure  ou  par  la  corrosion  de  la  tu- 
nique interne  de  l’artère  axillaire , au-dessus  de  l’ex- 
tremlté  de  cette  même,  expansion , doit  être  diffus  , 
attendu  que  cette  partie  de  l’artère  brachiale  se 
trouve  environnée  seulement  d’un  tissu  cellulaire 
lâche  et  abondant,  et  n’est  soutenue  par  aucune 
expansion  aponévrotique  ou  ligamenteuse.  L’ané- 
vnsrae  de  l’artère  humérale  sera  dffus  également , 
toiltes  les  fois  que  la  blessure  ou  la  corrosion  dont 
il  est  la  suite , aura  atteint  l’artère  dans  une  situa- 
tion latérale,  par  rapport  à l’expansion  aponévro- 
tique , de  manière  que  le  sang  soit  pousse  hors  de 
l’espace  triangulaire  qu’elle  recouvre , et  qu’il  passe 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  réunit  les  muscles  situés 
le  long  de  l’humérus. 


V s.  XI. 

Dans  Tanévrisme  du  du  bras  surrenu  la 
suite  d’une  saignée  , c’est  toujours  le  tronc  de 
l’artère  liuméraJe  qui  a été  blessé  par  la  lancette  , 
à moins  que  le  sujet  ne  soit  du  nombre  de  ceux  où 
la  division  de  cette  artère  en  radiale  et  cubitale  a 
lieu  très-haut  et  dans  le  voisinage  de  l’aisselle  * 
comme  on  en  voit  quelques  exemples  rares.  Je  me 
suis  assuré  très-souvent  de  ce  l'ait  sur  les  cadavres , 
en  implantant  profondément  , comme  faisait 
Monro  , des  épingles  dans  le  lieu  où  l’on  pratique 
ordinairement  la  saignée  , et  en  faisant  particuliè- 
rement pénétrer  les  épingles  par  les  cicatrices  des. 
saignées  qui  avaient  déjà  été  faites.  Dans  toutes 
ces  expériences , j’ai  trouvé  que  l’épingle  pénétrait 
dans  le  tronc  ou  tout  auprès  du  tronc  de  l’artère 
humérale , au-dessus  de  sa  division  , ou  dans  l’ar- 
tère radiale  sous  la  veine  médiane , mais  dans  cette 
dernière  artère  si  près  de  son  origine,  que  la  bles- 
sure aurait  pu  être  regardée  comme  intéressant  le 
tronc  même  de  l’humérale. 

S.  XII. 

Il  est  digne  de  remarque  que  tandis  que  les  ané- 
vrismes de  cause  interne,  ou  par  mie  altération, 
morbilique  de  la  tunique  interne  de  l’artère  aorte  , 
de  la  fémorale  et  de  la  poplitée , ne  s’observent 
que  trop  fréquemment  , ils  sont  , au  contraire 
extrêmement  rares  à l’artère  bVachiale.  Il  n’est  pas 
facile  de  rendre  raison  de  cette  dilférence , quand 
bien  même  on  admettrait  que  plus  le  système  arté- 
riel s’éloigne  du  cœur,  plus  il  perd  de  sa  vitalité  et 
de  la  faculté  de  résister  à l’influence  des  causea  , 
internes  capables  d’y  produire  des  solutions  de 
continuité;  et  quoique  Ton  accorde  que  les  mem- 
bres iiiféiieurs  sont  plus  exposés  que  les  supérieurs. 


f 
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à l’action  des  agens  externes  et  aux  efforts  violens  t 
néaiunois  les  vaisseaux  des  membres  supérieurs  ne 
sont  jias  entièrement  exempts  de  cette  espèce  d’af- 
l'ection,  et  nous  avons  quelques  exemples  d’ané- 
vrismes de  l’artère  bracliiale  causés  par  la  corrosion 
ou  la  rupture  de  ses  tuniques  propres , indépen- 
damment d’aucune  blessure.  Tels  sont  les  suivans  : 

S.  XIII. 

Thomas  Cook  (i) , soldat  au  troisième  régiment 
des  gardes  à pied,  s’apperçut  au  commencement  de 
l’année  i/ôp,  d’une  tumeur  située  près  de  l’aisselle 
gauche , et  dont  il  ignorait  la  cause  j il  n’avait 

I'amais  éprouvé  ni  contusion  , ni  tiraillement  vio- 
ent.  Fordycè  reconnut  la  maladie  pour  un  ané- 
vrisme , mais  il  n’osa  pas  en  entreprendre  la  guéri- 
son. Cependant  la  tumem:  augmentait  de  jour  en 
jour,  et  le  malade  fut  envoyé  à l’hôpital  Saint- 
Georges.  La  tumeiu'  s’étendait  alors  le  long  du  tra- 
jet de  l’artère  brachiale,  et  présentait  des  batte- 
mens  manifestes.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  de 
cet  hôpital  furent  d’avis  de  n’entreprendre  aucune 
opération  à cause  de  la  situation  de  l’anévrisme 
dans  un  lieu  trop  élevé  , et  que  l’on  ne  devait  em- 
ployer que  des  palliatifs  et  des  anodins.  Successi- 
vement la  tumeur  s’accrut  encore  le  long  du  côté 
interne  du  bras , et  les  pulsations  disparurent  péu- 
à-peu.  Au  commencement  de  décembre  l’anévrisme 
se  rompit  , et  le  malade  périt  d’hémorragie.  A 
l’ouverture  du  cadavre  , on  trouva  que  fartère 
avait  été  corrodée  et  déchirée  au  voisinage  de  l’ais- 
selle j au  premier  coup-d’œil  le  sac  paraissait  formé 
par  les  tuniques  de  l’artère , mais  on  s’assura  qu’U 


^i)  Essay  and  observ.  phys.  and  litter.  of  Edimbourg , 
Tol.  m,  case  II , tab. 
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jl’en  était  pas  ainsi  ; t^ue  la  cavité  de  l’artère  n’était 
que  très-peu  dilatée  la  où  elle  s’ouvrait  dans  le  sac 
anévrismal  ; que  dans  une  étendue  de  demi-pouce 
au-dessous  de  la  rupture  elle  était  fermée  , enfin 
que  les  artères  cubitale  et  radiale  étaient  libres , 
mais  un  peu  rétrécies. 

S.  XIV. 

« Une  religieuse  (i)  affectée  du  scorbut , sujette  à 
de  fréquentes  palpitations  de  coeur  et  à l’héinoptisie  , 
entendit  un  jour  dans  son  bras  gauche  un  Inuit 
comme  si  elle  se  fût  rompu  un  yjetit  nerf,  selon 
son  expression.  Dès  ce  moment  il  parut  une  petite 
tumeur  à la  partie  intenie  tlu  coude , un  peu  an* 
dessus  du  condyle  interne  de  l’humérus  , dans  la- 
quelle on  sentait  des  battemens.  Cette  tumeur  était 
circonscrite,  et  sans  oodème  du  bras.  L’artère  bra* 
chiale  offrait  aussi  des  battemens  extraordinaires  et 
sensibles  même  à la  vue.  Le  bras  était  faible  et  un  peu 
engourdi.  Le  bandage  de  Thedén  ne  fut  d’aucune 
utilité  J il  fallut  même  l’abandonner  pour  songer  à 
une  fracture  de  l’avant-bras  de  ce  meme  côté , que 
la  malade  éprouva  dans  une  chute  en  descendant 
un  escalier.  Cet  accident  causa  non-seulement  des 
douleurs,  mais  encore  un  gonflement  à l’avant- 
bras  et  à la  main,  rpii  ne  se  dissipa  que  quelque 
temps  après  la  guérison  de  la  fracture , tlont  le 
traitement  dura  quarante-cinq  jours.  C’epeiidant 
l’anévrisme  avait  beaucoup  augmenté , et  était 
devenu  douloureux , et  les  pulsations  se  conver- 
tirent en  un  mouvement  alternatif  du  cœur  à 
l’anévrisme,  et  de  l’anévrisme  au  cœur,  accoinpa- 

Ké  d’une  oppres.sion  fort  pénible  j les  veines  de 
vant-bras  et  de  la  main  s’engorgèrent , l’anévrisme 


(i)  PttUetta,  Giomaledi  Vjwzia.  Marzo  1796. 
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■devint  livide  aussi  bien  que  les  doigts,  la  malade  no 

f)Ouvait  plus  soutenir  son  bras  «jui  retombait  sur  lo 
it  comme  une  niasse  de  ploud) , quand  on  l’aban- 
donnait après  l’avoir  soulevé.  L’anévrisme  s’étendit 
à toute  l’extremité  inférieure  du  bras,  ce  qtd,  Joint 
à l’accroissement  des  puisations  et  aux  syncojies 
dev'enues  plus  fréquentes , accéléra  la  mort  de  la 
malade.  » Quoique  l’ouverture  du  cadavre  n’ait  pas 
été  faite  , l’auteur  ne  doute  point  que  cet  anévrisme 
doive  être  attribué  à la  corrosion  et  à la  ruptuVe  de 
l’artère  brachiale. 

S.  XV. 

« Alexandre  Meniconi  (i),  jeune  homme  plé- 
thorique , faisant  im  effort  pour  soulever  un'  poids, 
éprouva  une  forte  distension  des  muscles  du  bras’ 
droit , et  principalement  des  fléchisseurs  de  l’avant- 
bras.  Pendant  plusieurs  jours , il  ne  put  point'  se 
servir  de  ce  membre,  à cause  de  la  douleur  qu'il  y 
ressentait,  et  d’une  sorte  de  tache  livide  qui  survint 
le  lendemain  au  côté  interne  du  bras.  Il  garda  lé 
repos,  et  appliqua  plusieurs  jours  des  compresses 
trempées  dans l’oxycrat ; les  douleurs  se  calmèrent, 
la  tache  livide  s’effaça  , et  le  malade  reprit  sa  pro- 
fession de  voiturier.  Pendant  six  rtiois,  il  continua 
son  état  en  se  servant  librement  de  son  bras  ; après 
quoi , il  commença  à ressentir  quelque  douleur 
quand  il  voulait  prendre  quelque  chose  de  pesant' 
à terre;  elle  s’accrut  ensuite  tel  point,  qu'il  ne  put 

S lus  se  servir  de  son  bras.  Quoiqu’il  se  fût  apperçù 
epuis  quelques  mois  d’une  petite  tumehr  au  pli  du 
bras , il  était  loin  de  la  regarder  coriime  la  cause  de' 
sa  souffrance , attendu  qu’elle  était  indolente , et 


(i)  Flajani,  Collezzîone  d' ossen>.  et  riffles.  di  chirurg. , 
t.  II , pag.  22,  osserv.  VII,  sopra  un  atieurisma  vero  deL 
pruccio  destrg. 
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que  la  peau  n’avalt  point  changé  de  couleur.  Un 
jour,  ayant  rencontré  dans  la  rue  un  médecin  de 
son  pays , il  lui  lit  l’histoire  de  sa  maladie , et  lui 
montra  la  tumeur  ; celui-ci , après  l’avoir  exami- 
née , lui  dit  qu’elle  était  dangereiase.  Le  malade 
n’en  continua  pas  moins^  se  servir  de  son  bras } 
mais  enfin  la  tmneur  ayant  lait  des  progrès  consi- 
dérables , il  entra  à l’hôpital  par  ^le  conseil  de  la 
môme  personne.  Ayant  examiné  la  j>artie , je  trou- 
vai , environ  trois  pouces  au-dessus  du  condyle  in- 
terne de  l’humérus  , une  tumeur  du  volume  d’une 
grosse  noix , molle  , de  couleur  brune  , disparais- 
sant en  partie  par  la  compression  , et  accompagnée 
de  pulsations  correspondantes  aux  battemens  du 
cœur.  Le  malade  me  dit  qu’il  n’en  était  point  in- 
commodé quand  il  tenait  Pavant-bras  iléchi,  mais 
cju’il  éprouvait  de  fortes  douleurs  truand  il  voulait 
1 etendre.  M’ayant  témoigné  qu’il  était  déterminé 
à subir  quelque  opération  qiie  ce  lût  pour  se  déli- 
vrer de  sa  jnalathe , je  le  préparai  à la  compres- 
sion , comme  le  moyen  le  jilus  doux.  Je  lui  lis 
faire  une  saignée  , je  le  mis  à 1 . diète  , et  le  troi- 
sième jour  j appliquai  un  plumaceau  trempé  dans 
Teau  vulnéraire  de  Theden , et  je  lis  un  bandage 
compressif  qui  s’étendait  depuis  l’aisselle  jusqu’aux 
conuyles  de  riiumérus  , et  (jui  produisit  quelque 

Eeu  d’engourdissement  de  tout  le  bras , quoique  le 
andage  ne  fût  que  médiocrement  serre , et  qu’il 
n’empêchât  pas  de  sentir  facilement  les  battemens 
de  l’artère  radiale.  Une  seconde  saignée  me  parut 
nécessaire , et , le  lendemain,  il  prit  un  minorati^ 
qui  lui  procura  d’abondantes  évacuations  bilieuses. 
Le  quatrième  jour,  je  renouvelai  le  bandage,  et  je 
trouvai  la  tumeur  du  môme  volume.  La  compres- 
sion fut  continuée  pendant  trente-deux  jours  , et 
no  produisit  d’autre  changement  dans  la  tumeur 
quW  peu  d’aplatissexnent , taudis  que  l’avaut- 
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Inas  et  la  main  étaient  un  peu  œdémateux  et  en- 
gourdis. Craignant  alors  que  l’anévrisme  ne  devînt 
faux  (i)  en  continuant  plus  long-temps  l’usage  de 
la  compression  , je  proposai  au  malade  la  ligalure, 
et  y ayant  consenti,  je  préparai  l’appareil  qui  con- 
sistait f)i  aiguilles  courues  garnies  delils  cirés,  un 
bistouri , une  airigne  , des  ciseaux,  un  tourniquet, 
de  la  charpie,  des  compresses  et  une  bande.  Le  len- 
demain , je  jdarai  le  malade  sur  le  bord  du  lit,  j’ap- 
jdiquai  le  tournicjuet  au[)rès  de  l’aisselle,  et  je  le 
conllai  à un  aide  qui  assujettissait  en  mênie  temps 
le  bras  sujiérleuremcnt  ; un  second  tenait  l’avant- 
bras  ,•  et  \m  troisième  liit  chargé  deâ  *nstrumens. 
Ayant  serré  le  toiirniquet  au  point  de  suspendre  le 
cours  du  sang  dans  l’artère,  je  lis  un  pli  trajisvcr- 
sal  à la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur,  et  je  l’inci- 
sai. Par-là,  je  mis  à ilécouvert  la  poche  anévris- 
male.  Je  prolongeai  l’incision  supérieurement  à 
travers  la  peau  et  le  tissu  cellulaire , et  je  parvins 
au  cordon  des  nerfs  et  de  l’artère.  Après  avoir 
essuyé  la  plaie  pour  distinguer  les  nerfs  a’avcc  l’ar- 
tère , je  lis  relâcher  lo  tournicpiet  , je  reconnus 
l’artère  à ses  battemens  ; j’engageai  sous  cette  der- 
nière l’airigne  mousse  pour  la  séparer  du  nerf,  et> 
avec  l’aiguille,  je  passai  uifc  ligature  que  je  serrai. 
Je  dilatai  ensuite  la  plaie  inférieurement,  et  je  liai 
de  nouveau  l’artère  comme  à la  partie  supérieure. 
Jva  tumeur  aiiévrismale  devint  flasque , et  scs  pulsa- 
tions disparurent.  J’appliquai  quelques  pluinaceaux 
couverts  d’onguent  rosat,  trois  compresses  et  un 
bandage  contentif.  Je  relâchai  un  peu  le  tourni- 
quet , afin  de  permettre  nu  sang  de  circuler  par  les 
vaisseaux  collatéraux,  je  situai  le  bras,  et  je  pres- 


(i)  L’auteur  regartîitii  cette  tumeur  comme  un  anéviismo 
vrai,  ou  par  dilatation  de  l'artère. 
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’cflvis  au  malade  une  potion  calmante.  Le  jour  cS: 
la  nuit  suivante  lurent  parlait enient  calmes , le 
•pouls  était  à peine  l’ébricitant.  Le  second  et  le  troi- 
sième jours  furent  semblables}  il  parut  seulement 
sur  l’appareil  une  tache  de  sang  pâle.  Le  quatrième, 
je  levai  la  bande  et  les  compresses,  et  je  laissai  la 
charpie  qui  tenait  aux  lèvres  de  la  plaie.  Il  y eut 
un  peu  de  lièvre  dans  le  jour,  et  elle  se  termina  la 
nuit  suivante  ])ar  des  sueurs.  Le  cinquième , on 
sentait  une  légère  pulsation  à l’artère  radiale } au  re- 
nouvellement de  l’appareil,  je  trouvai  la  suppura- 
tion établie , et  le  sac  en  partie  détruit.  Le  onzième- 
et  le  douzième  jours , les  ligatures  tom lièrent , et  je 
relâchai  de* nouveau  le  tourniquet.  Le  vingtième , 
la  plaie  était  détergée,  et  se  remplissait  de  bonnes 
-chairs.  Le  quarante- unième  jour  le  malade  sortit 
de  riiopital  parfaitement  guéri.  » 

S.  XVI. 


Ce  que  j’ai  exposé  dans  le  chapitre  précédent  et 
■dans  celui-ci,  sur  la  nature  et  la  cause  prochaine 
de  l’anévrisme  des  artères  poplitée,  fémorale  et 
brachiale , est  applicable  également  aux  anévrismes 
des  autres  artères  extérieures  du  corps , comme  la 
carotide,  la  temporale,  l’auriculaire,  l’occipitale, 
les  mammaires  externes,  la  palmaire,  l’artère  du 
tarse  et  autres  d’un  plus  petit  diamètre.  Les  ané- 
vrismes de  ces  artères  sont  causés  le  plus  souvent 
par  de  violentes  percussions  ou  par  des  piqûres  j 
ils  ont  été  considérés  par  le  passé  comme  autant 
d’anévrismes  vrais,  et  ne  sont  jamais  que  des 
tumeurs  formées  par  l’effusion  du  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant.  Quelquefois , à la  vérité  , 
des  glandes  engorgées , comme  la  glande  thyroïde 
ou  (juelque  glande  lymphatique,  recevant  une  im- 
pulsion de  la  part  de  l’artère  carotide  sur  laquelle 
elles  reposaient , ont  été  prises  pour  des  anévrismes. 
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Haller  {i)  raconte  l’iiistoire  d’un  lioinnie  que  l’on 
crut  avoir  un  anévrisme  de  la  carotide , et  à la 
mort  duquel  l’artère  lut  trouvée  dans  son  état  na- 
turel. Néanmoins  il  ne  manque  jias  d’exemjiles  in- 
contestables d’anévrismes  survenus  par  la  rupture 
de  la  carotide  ; Harderiis  (2)  en  rapporte  un  , et 
Rurnlerus  (3)  un  autre.  Dans  tous  les  deux  l’ané- 
vrisme avait  eu  lieu  par  cjjusion.  Le  premier  était 
un  soldat  dont  la  carotide  avait  été  piquée  j le 
second  était  un  homme  qui , voulant  soidever  un 
grand  fardeau , porta  la  tête  violemment  en  arrière^ 
et  se  rompit  l’artère  carotide.  11  y a quelques  années 
que  j’ai  vu  au.ssi  un  anévrisme  de  la  carotide  droite 
sur  un  militaire  qui , ayant  été  précipité  avec  son 
cheval  du  haut  des  murailles  de  Mantoue , éprouva 
une  torsion  et  un  tiraillement  violent  du  cou.  I.a 
tumeur  était  située  à droite , derrière  l’angle  de  la 
mâchoire  , avait  un  volume  égal  à celui  du  poin^, 
et  olfrait  des  battemens  violens.  .Six  mois  apres 
j’appris  que  cet  infortuné  avait  perdu  la  vie  entre  les 
mains  d’un  einpyricjue  <|ui  prit  la  tumeur  ])our  un 
abcès  , et  l’ouvrit.  Le  docteur  Viccinelll , chirur- 
gien en  chef  de  l’hôpital  de  Bergame  , et  mon  res- 
pectable ami,  m’a  procuré  l’occasion  de  voir  un 
autre  anévrisme  de  l’artère  carotide , et  do  vérifier 
sur  le  cadavre  l’état  des  parties  telles  qi^on  les  voit 
représentées  planche  VllI , figures  IV  et  V,  et  dont 
voici  l’iiistoire.  Lucrèce  Bojyctti , âgée  de  44  nns, 
entra  à l’hôpital  de  Bergame’ le  16  février  i8o3. 
lüle  portait  une  tumeui’  accompagnée  de  bat- 
temens , de  la  grosseur  de  ileux  œufs  de  ^oule , 
située  sur  le  côte  gauche  du  cou  , que  l’on  regarda 

; ( — : 

(1)  Opmcul.  patholog.  Obs.  VI. 

(2)  übsen’.  in  apiario.  Observ.  LXXXVI. 

3)  Dans  IF'elschius.  Obseiy.  LXXXl. 

14.. 
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•'cotame  nn  anévrisme  vrai , et  dont  on  ne  put  dé- 
couvrir la  cause.  La  malade  disait  seulement  qti’elle 
s’étîdt  apperçuc  de  cette  tumeur  dejuiis  trois  mois^ 
et  que  loin  tle  céder  aux  remèdes  internes  et  externes 
•qu’elle  avait  mis  en  usa^e,  elle  s’était  au  contraire 
accrue  visiblement  de  jour  en  jour.  Elle  avait  depuis 
deux  mois  un  ulcère  vénérien  sur  la  grande  lèvre 
gauche,  mais  sans  engorgement  des  glandes  ingui- 
nales, et  sans  autre  symptôme  vénérien.  J.a  malade 
était  extrêmement  maigrie , lorsqu’elle  entra  à l’hô- 
]iital  ; neanmoins  on  ne  put  se  dispenser  de  lui 
l'aire  ([uehpies  petites  saignées  par  intervalles,  ce 
moven  étant  le  scid  proj)re  à diminuer  la  tension 
douloureuse  de  la  tumeur,  et  a procurer  quelque 
soulagement  à la  malade.  Malgré  cela  la  tumeur 
s’accrut  , et  occupa  tout  l’eSpace  compris  entre  la 
clavicule  et  raniile  de  la  mâchoire  inférieure.  Le 
2 avril  la  peau  extrêmement  distendue  se  rompit , 
d’où  résulta  un  ulcère  rond  ipii  altéra  le  sac  ané- 
vrismal  , et  mit  à découvert  les  premières  couches 
de  caillots  qu’il  contenait  (i) , sans  donner  lieu  à 
l’hémorragie.  Lo  i3  du  même  mois,  la  jieau  se 
ronij)it  et  s^nlcév.i  également  à la  partie  supérieure 
du  sac  (2),  et  la  corrosion  s’étendit  si  jirofondé- 
jnent,  que  le  8 mai,  à quatre  licures  du  soir,  le  sac 
s’ouvrit , et  il  s’en  échappa  environ  douze  onces  de 
sang.  Cette  quantité  fut  suffisante  pour  faire  tonilx^r 
la  malade ensyncojie,  à causedelaiaiblesseàlaquelle 
elle  était  déjà  réduite,  llevenue  ù elle  et  ayant  pris 
un  peu  de  vin,  elle  expira  vers  minuit.  A l’ouver- 
Inre  <!•  cadavre , on  trouva  <jue  l’anévrisme  était 
eifectivenieiiLlormé  par  la  carotide  gauche,  qui  , 
dans  ce  sujet , tirait  son  origine  de  l’artère  iniiomi- 

“ 1 ........ 

(1)  /V.  VIiI,%.IV,<7. 

(2)  /’/.VllI,fig.Ay7. 
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nëe,  en  sorte  que  cette  tlernière  donnait  naissanco- 
aiix  deux  carotides  et  à la  sous-clavière  droite  (i)„ 
IValteret  Malacame  avaient  déjà  observé  et  lait, 
eraver  de  semblables  variétés  Qi).  La  crosse  de 
l’aorte  et  le  cœur  étaient  dans  leur  état  naturel.. 
L’artère  pulmonaire  présentait  un  diamètre  un  peu 
plus  ®rand  qu’à  l’ordinaire.  La  carotide  gauche  où 
était  l’anévnsme , avait  conservé  par-tout  son  dia- 
mètre naturel.  Le  sac  anévrisiual  était  adhérent  à. 
la  glande  thyroïde.  L’ayant  ouvert  depuis,  le  lieu 
de  sa  seconae  rupture  jus(|u’en  bas , et  eu  ayant  ôté 
les  caillots,  on  voyait  dans  le  fond  Ift  carotide 
gauche  ouverte  siir  un  coté  dans  une  étendue  de 
six  lignes  (3).  Dans  le  ibnd  de  cette  ouverture  de 
l’artère , ou  voyait  sa  paroi  opposée  exempte  d’al- 
tération , et  Ibrinant  une  esjîcce  de  gouttière  (4). 
Le  diamètre  de  l’artère  ii’étaxt  pas  augmenté  même 
dans  le  lieu  de  la  rupture  ; la  même  observation  lut. 
aussi  évidente  en  examinant  à l’extérieur  la  paroi 
saine  de  l’artère  , cpii  ré{^iidait  aux  vertèbres , et. 
en  l’ouvrant  parallèlement  à l’axe  du  vîiis-seau  (5)  , 
je  vis  alors  manilestement  que  l’artère  avait  con- 
servé de  toutes  parts  son  diamètre  naturel  ; que  la 
])aroi  o])püsée  à celle  (|ue  j’avais  ouverte,  était 
déchirée  dans  une  étendue  de  six  lignes  (6) , et  que. 
par  conséquent  les  tuniques  propres  de  la  carotide. 


(0  P/.VlII,fig.  WJ,  s,  h,  U 

(2)  Méin.  de  Berlin,  an.  lySS,  pl.  III,  fig.  I.  Ce  cas 
mérite  attention  , uni(juement  à cause  de  son  extrême 
rareté.^ 

Malacarne , osseri>,  di  chirurgia.  Part.  II,  pag.  119, 
Bg.  III. 

. '(.3)  PL  VIII,  fig.  IV,  /,wi. 

(4)  P/.  VIII,  fig.  IV,  n. 

■(5;  PI.  VIII,  fig.  V,  II. 

(G^  PZ.  VIII,  fig.  V,  O. 
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n’avaient  eu  aucune  part  à la  formation  du  sac 
anévrisinal  , que  IVm  voyait  évidemment  dépendre 
de  ia  gaîne  et  du  tissu  celhdaire  qui  environnaient 
l’artère  dans  l’état  sain.  Os  détails  et  l’examen 
attentif  des  ligures  , particulièrement  à l’égard  de  la 
manière  dont  la  déchirure  de  l’une  des  parois  de 
l’artère  a eu  lieu , laissant  l’autre  intacte  et  sous 
forme  de  gouttière  (i) , serviront,  j’espère,  à dis- 
siper tous  les  doutes  de  ceux  qui  pourraient  en 
conserver  sur  la  nature  et  la  cause  procliaine  de 
■ l’anévrisme  en  général , et  en  particulier  celles  de 
l’anévrisme  poj)lité  et  du  fémoral.  Mais  revenons  à 
l’auevrisme  de  la  carotide.  Si  l’on  considère  que  la 
caroûde  commune  aussi  hien  que  la  carotide  céré- 
hrale  , sont  enveloppées  l’une  et  l’autre  d’une  gaîne 
celluleuse  plus  ferme,  plus  résistante  et  élastûjue 
que  celle  de  toute  antre  artère  extérieure  du  corps, 
cl  que  c’est  prohahlement  cette  gaîne  qui  main- 
tient les  courbures  et  les  inllexions  constantes  que 
cette  artère  présente,  onKioncevra  pourquoi,  lors- 
qu'elle est  piquée  ou  dilacérée  en  quelque  lieu  que 
ce  soit  de  sa  longueur,  l’anévrisme  qui  survient 
re  s’accroît  que  lentement , et  reste  long-temps  cir- 
conscrit , quoique  la  structure  du  cou  offre  un 
en  semble  de  circonstances  hien  plus  favorables  à la 
fbiiiiation  <l’im  anévrisme  diffus. 

Si  je -voulais  parcourir  les  différentes  régions  du 
corjis  où  il  se  forme  des  anévrismes  par  rupture 
dans  les  artères  du  second  et  du  troisième  ordre , 
je  ferais  entrer  dans  la  classe  de  cette  maladie , les 
extravasations  de  sang  artériel  qui  ont  lieu  dans  le 
crûne  par  la  rupture  de  l’artère  méningée , et  où  le 
sang  répandu  entre  la  dure-mère  et  le  crâne  pousse 
la  dure-mère  à l’intérieur,  et  comprime  le  cerveau 

• — - ■ ■ - 


\ 


'i)  PL  VUI,  lig.  IV,  n. 
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ce  serait  aussi' le  lieu  de  parler  de  l’anévrisme  quti 
survient  par  la  rupture  de  l’artère  mammaire  interne 
ou  de  quelqu’une  des  inter-costales  qui  produit  le 
meme  effet  par  rapport  au  cœur  ou  au  poumon  j de 
ceux  de  l’artère  cœliaque  ^ de  la  splénicjue  , de 
l’hépatique , des  mésentériques,  des  rénales;  ané- 
vrismes dont  j’aurais  beaucoup  d’exemples  à rap- 
porter. Mais  je  crois  plus  convenable  , après  tout 
ce  que  j’ai  dit  des  anévrismes  tant  internes  qu’ex- 
ternes, de  me  borner  à la  considération  de  ceux 

3ui  intéressent  les  artères  extérieures  d’un  petit 
iamètre. 

S-  XVII. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  paraître  sur  la  tempe  une 
tumeur  circonscrite  accompagnée  de  battemens , et 
de  tous  les  caractères  qu’on  a coutume  d’attribuer 
à l’anévrisme  vrai  à la  suite  d’une  percussion  reçue 
sur  cette  partie , et  qui  a causé  la  rupture  de  l’ar- 
tère temjiorale  et  l’effusion  du  sang  sous  les  tégu- 
mens , ceux-ci  restant  intacts  (i).  Toiletta  (2)  raconte 
<ju’un  homme  gras ,.  de  médiocre  stature  , en  se 
heurtant  la  tête  contre  un  mur , se  lit  une  telle  con- 
tusion à la  tempe  , qu’outre  une  ecchymose  il  se 
développa  une  tumeur  « formée  par  le  canal  de 
ï>  l’artère  tempcyale  droite  , » qui  s’ouvrit  seize 
jours  après  et  obligea  le  malade  à se  rendre  à 
riiôpitaJ,  à cause  de  la  violence  de  l’hémorragie 
qui  survint.  On  arrêta  le  sang  par  le  moyen  de  la 
compression.  Treize  jours  ajirès  l’appareil  fut 
trouvé  pénétré  de  pus , et  la  plaie  rouge , et  grande 
comme  un  écu , fut  cicatrisée  en  vingt-six  jours  > 


(1)  £àrtholin,  Epist.  med.  53,  centur.  III;  CacalUnt , 
collez,  istor.,  t.  II. 

(i)  Giomale  di  Venezia,  loc.  cit. 
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sans  qu’il  restât  aucune  jnilsation  dans  la  cicatrice.* 
J’ai  eu  deux  lois  occasiu7i  d’observer  et  de  giiérir 
raucvrlsiue  de  l’arlèi  e temporale  survenu  à la  suite 
de  Ibrtes  contusions  sur  la  tempe.  La  tumeur  cir- 
consetite  et  accompagnée  de  battemeus,  avait  tel- 
lement les  caractères  qu’on  attribue  à l’anévrisme 
vrai,  qu’elle  aurait  lacilement  induit  eu  erreur 
quiconque  n’aurait  pas  été  assuré  tlu  contraire. 
Aya;  t ouvert  ranévrisme,  je  trouvai  l’artère  tem- 
porale rompue,  et  je  pratiquai  la  compression. 
Une  semblable  tumeur  et  accompagnée 

de  battemeus,  a été  oljservée  sur  l’artère  auricu- 
laire, derrière  l’clix  de  l’oreille  gauche  d’un  jeune 
liomme  de  z5  ans  , à la  suite  d une  blessure  qu’il 
avait  reçue  dans  cette  partie  (i).  Le  cas  d’anévrisme 
de  l’artère  extérieure  du  nez  rapporté  par  Dehaen  (2), 
fournit  encor  e un  exemple  d’anévrisme  causé  par 


( I Klavnig , Rphemerid.  nat.  cur.  Cent.  III , obs.  LX VI , 
an.  1715.  Etal  is  juvenis,  an.  a5,  cui  post  auris  slnls- 
4iW  heUeem  ramus  posterior  arteriæ  caroditis  gladio 
trunscindchatur,  Huppressa  hœmorhagia  aneuiysma  à 
loco  tiansct'.isæ  arteriæ  ad  lobum  auris  usque  se  exten- 
d--rs  , crassiiicm  duorum  pollicum  adæquans  , et  lam 
v^  Leimt  n pu’.sii  prœditum , ut  aurem  iiinc  indc  cotnmo- 
ce/c-t.  L'ompre.-sio  nullatn  atlulit  uiifiiatem.  intérim  tu- 
ino!  igt  :f‘  uii.iminahatut , et  ruplurain  a parte  conchæ 
auri..  : dcinceps  per  duj  ostia  sanguis  arteriosus  uno 
imjietu  lenitil  vi  jirurumpelat , ut  duo  chirurgorum  nia- 
ims  hær  usiic  remprimentes  vix  snfjiscrcni  ad  inhiben- 
ditm.  Lt‘  le.  t s luuiorh  fundo  hiami  at  leriæ  injerta  ficre 
ali'quot  oinminis  crudi,  et  adJtihiiiS  slipticis  plu- 

rihus  piumaec  dis  ‘mnia  optime  firmabantur.  Cùm  se- 
quenti  die  hæn  orhagia  recurrerei , arieriœ  iterùm  alu- 
minio  frasiida  et  liuiea  carpta  profundè  intrudebantur. 
iiupput  alto  iride , etc. , etc. 

(2)  Ratio  medendi.  Part.  IV,  pag.  11., 
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la  rupture  de  l’artère.  Ceux  de  l’artère  inter-cos- 
tale et  tlu  talon  rapportés  par  Ruisc/i  (i) , celui' 
de  l’artère  frontale  dont  ou  lit  l’iiistoire  dans  les 
actes  de  Leipsik  (2) , celui  de  la  uiaiu  rap|)orté  par 
JiecketÇi)^  sont  aussi  de  la  inèiue  nature  : GuaU 
tani  (4)  rapporte  le  cas  d’un  anévrisme  de  la  paume 
de  la  main  l'oruié  par  l’arcade  palmaire , et  taudis 
qu’il  se  montre  persuadé  que  cette  tumeur  était  un 
anévrisme  vrai , il  dit  cpie  l’ayant  incisée  il  trouva 
l’artère  ouverte  et  non  pas  ililatée.  Hildanus  (5)  , 
et  Tulpius  (6)  font  mention  d’un  anévrisme  qu’ils 
ont  observé  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  , 
sur  la  nature  duquel  on  ne  peut  élever  aucun  doute  , 
attendu  qu’avant  le  développement  de  la  tumeur  le 
malade  avait  reçu  une  pûjûre  dans  ce  môme  lieu. 
Guattani  (7)  raconte  aussi  l’histoire  d’un  petit 
anévrisme  situé  sur  le  tarse , et  qui  offrait  les  prin- 
cipaux caractères  de  l’anévrisme  vrai.  Il  observe 
que  y fjuoiqu’il  n’y  ait  sur  le  dos  du  pied  que  dé 
petites  raimiicatious  de  l’artère  tibiale  , néanmoins 
si*  quelqu’un  de  ces  petits  rameaux  vient  à être 
blessé  , il  peut  s’étendre  en  forme  d’anévrisme.  Mais 
comme  il  résulte  de  l’histoire  de  cette  maladie,  que 
la  tumeur  s’est  développée  sur  le  tarse  à la  suite 
d’une  saignée,  on  peut  croire  avec  assez  de  fonde- 


(1)  Thesaur.  anat.',  IX,  N.®*V  ; obs.  anat.  chirurg.  38. 

(2)  An.  lôgg.pag.  5i. 

(3)  Chirurgical  Observations. 

(4)  Do  extern.  Aneurysm. , Hist.  XXL 

(5)  Centur.  III , obs.  XLIV. 

(6)  Uper.  Med. , lib.  IV,  observ.  XVII. 

(7)  Loc.  cit. , Hist.  XII. . . Quod,  licet  in  pedis  dorso 
nisi  tenuissimee  tibialis  arterice  anterioris  propagines 
disseminentur fieri  tamen  possit , ut  lœsæ  in  aneurysma 
etiam  ipsœ  assurganc. 
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ment  qu^elle  n’^tait  point  formée  par  la  dilatation 
des  tuniques  propres  de  l'artère,  mais  par  une  solu- 
tion de  continuité  et  l’effusion  du  sang  artériel  dans 
le  tissu  cellulaire  environnant}  en  un  mot,  comme 
il  arrive  aux  autres  anévrismes  en  général , soit  de- 
l’aorte , soit  des  artères  du  second  ordre. 


CHAPITRE  VIII. 

I 

De  la  cure  de  P Anévrisme  en  général. 

S.  I." 

I L est  incontestablement  démontré  par  l’expérience 
que  l’on  ne  peut  obtenir  la  guérison  radicale  de  l’ané- 
vrisme, quelle  que  soit  sa  situation,  que  l’artère  cor- 
rodée, dilacérée  où  blessée  ne  soit  dans  tme  certaine 
dtendue  au-dessus  et  au-dessous  du  lieu  de  son  altéra- 
tion , convertie  en  une  substance  solide  et  ligamen- 
teuse , soit  que  ce  changement  soit  opéré  par  la  na- 
ture, soit  qu’il  soit  l’effet  des  procédés  de  Part.  Cette 
vérité  de  fait  démontrée  par  une  nombreuse  série 
d’observations  , fait  voir  combien  sont  éloignés 
du  Vrai  ceux  qui  pensent  que  lorsqu'on  obtient  la 
cure  de  l’anévrisme  pai;  la  compression , ce  moyen 
agit  en  redonnant  du  ton  aux  tuniques  propres  de 
l’artère  dilatée , et  en  rendant  particulièrement  à la 
tunique  musculaire  la  faculté  de  pousser  le  sang  et 
de  le  faire  circuler  dans  la  cavité  de  l’artère  comme 
elle  faisait  auparavant.  Vêtit  et  Foubert  n’embras- 
sèrent pas  cette  opinion , mais  ils  pensèrent  que  le 
procédé  que  la  nature  emploie  quelquefois  pour  la 
guérison  de  cette  maladie , consistait  eu  une  espèce 
de  bouchon  fait  par  la  substance  fibreuse  du  sang  , 
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qui  ferme  l’ulcération  , la  dilacération  on  la  bles- 
sure de  l’artère;  et  que  ce  bouchon  fixé  sur  les  bords 
de  1‘oiiverture  ou  sur  les  lèvres  de  la  plaie,  résiste 
suffisamment  à l’impulsion  du  sang  pour  suppléer 
il  la  continuité  dqg  tuniques  de  l’artère , et  j)Our 
entretenir  la  liberté  de  la  cavité  de  cette  dernière. 
Haller  adopta  cette  dernière  opinion , et  j)ublia 
([u’il  avait  vu  dans  le  mésentère  de  la  grenouille  , 
commencer  sous  ses  propres  yeux  ce  j)rocédé  cura- 
tif de  l’anévrisme  causé  par  la  piqûre  de  l’artère.  Il 
dit  avoir  observé  qu’il  se  forme  tout  autour  de 
l’ouverture  de  l’artère  une  sorte  de  tache  ou  de 
nuage  rouge  dans  toute  son  étendue  d'abord  , et 
qui,  dans  la  suite,  devient  pâle  dans  sa  circon- 
férence. « Au  milieu  de  cette  espèce  de  nuage, 
dit-il , il  se  trouve  un  grumeau  formé  par  la  réunion 
des  globules  sanguins  ; autour  de  ce  grumeau  le 
sang  se  ralentit  un  jieu  pour  reprendre  son  cours 
ensuite.  Il  est  certain  , ajoute-t-il,  que  ce  qui  ferme 
rouverture  de  l’artère  est  vuie  humeur  coagulée. 
,J’ai  vu , poursuit  Haller , des  globules  rouges  se 
frayer  à travers  ce  brouillard , deux  ou  trois  routes 
■ ' ■ plaie  entre  les  lames  du  mésen- 


ratisse  l’artère  et  quand  on  ôte  le  gluten  qui  en 
ferme  la  plaie.  J’ai  coupé , dit-il , un  anévrisme 
de  cette  espèce  , il  n’en  coula  rien , et  je  trouvai  une 
membrane  qui  l’environnait  circulairement , avec 
une  petite  fente  bouchée  par  un  petit  caillot.  Je 
vis  ce  sac  borgne  se  remplir  j>cu-à-peu  de  sang  qui 
lui  venait  de  Ta  colonne  du  cœur  , comme  la  plus 
forte  ; rpiand  il  fut  rempli , le  sang  passa  outre,  et  se 
jeta  dans  un  rameau  voisin.  » (1) 


reparaît  également  quand  on 


(1)  Mém.  1 sur  la  circulation  du  Sang,  pag.  116. 
( L’auteur  citant  Haller  avait  copié  le  passage  tout  entier 


s.  II. 


Quiconque  a des  luniières  pratiques  exactes  et 
ëterulues,  ne  peut  nier  que  les  clioses  ne  se  passent 
ainsi  elï'ectivement  dans  quelques  cas  , et  particu- 
lièrement dans  celui  d’anévrisme  au  pli  du  bras 
causé  par  la  piqûre  d’une  lancette;  j’en  rapporterai 
un  exemple  intéressant  (i)  dans  lequel  non-seule- 
ment le  caillot  sanguin  avait  fermé  la  blessure  de 
rartère  brachiale,  mais  encore  où  le  sommet  de 
ce  caillot  interposé  entre  les  lèvres  de  la  plaie , 
s’était  converti  en  une  substance  dure  et  si  forte- 
ment adhérente  à l’extérieur  de  l’artère  , que  celle- 
ci  étant  considérée  par  l’intérieur  , on  voyait  le  lieu 
de  la  Ijlessurc  recouvert  d’une  cicatrice  ferme  , ou 
de  quel«[ue  chose  de  semblable.  Mais  ce  ctis  de 
conversion  du  caillot  en  une  substance  semblable  à 
celle  de  la  tunique  interne  de  l’artère,  ou,  si  l’on 
aime  mieux , de  cicatrisation  de  la  blessure  de  l’ar- 


tère, est  si  rare  , que  j’ignore  s’il  en  existe  un  autre 
exemple  consigne’ dans  les  livres  de  cliirurgie.  Le 
j)lus  communément , lorsque  les  circonstances  sont 
assez,  favorables  pour  que  le  trombus  ou  bouchon^ 
do  sang  coagulé  puisse  se  former  et  s’opposer  à 
l’effusion  du  sang  , son  adhérence  aizx  lèvres  de  la 
p!  lie  est  si  faible  et  si  imparfaite , qu’il  ne  peut  être 
rc  ;4.irdé  comme  un  moyen  de  cure  radicale  ; car 
quelque  temps  , et  quelquefois  plusieurs  années 
après  cette  prétendue  guérison,  ù l’occasion  d'un 
coup  ou  d’un  effort,  le  caillot  se  détaché , s'éloi- 


dont  il  avait  fait  une  note,  et  en  avait  placé  une  traduction 
en  italien  dans  le  texte  de  son  ouvrage.  11  n’y  avait  p^s 
d’autre  parti  à prendre  que  île  supprimer  la  traduction  et 
transporter  la  citation  litérale  dans  le  texte , et  c'est  ce  que 
j’ai  fait.  ) Note  du  Traducteur. 

(t)  Cliapitre  XI,  §.  LX. 
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gne , et  randvrismc  reparaît  comme  auparavant. 
On  ne  pourrait  môme  pas  regarder  comme  une 
guérison  solide  ; celle  qui  résulterait  de  phéno- 
mènes semblables  à ceux  du  cas  que  je  viens  de 
citer  ; car  soit  que  le  bouchon  se  convertisse  en  une 
sulistance  semblable  à celle  des  cicatrices,  soit  que 
la  plaie  de  l’artère  vînt  à se  cicatriser  comme  une 
plaie  simple , le  point  de  l’artère  occupé  par  la  cica- 
trice acquiert  un  degré  de  rigidité  qui  en  rend  la 
substance  comme  cartilagineuse  ou  osseuse,  comme 
il  était  arrivé  dans  le  sujet  que  j’ai  observé , et 
cette  partie  étant  dépourvue  de  la  souplesse  natu- 
relle et  propre  aux  tuniques  de  l’artère  , efle  est 
prête  à se  rompre  si  le  bras  vient  à éprouver  quel- 
que tiraillement  ou  quelque  percussion  violente. 
Ainsi , je  le  répète  , la  guérison  même , dans  ce  cas  , 
ne  pourrait  pas  être  regardée  comme  radicale. 

S.  III. 

I.’oblitération  de  l’attère  , et  sa  conversion  en 
une  substance  impénétrabble  et  ligamenteuse  , est 
donc  le  seul  moyen  projire  à guérir  l’anévrisme 
d’une  manière  solide  et  radicale.  Toutes  les  fois 

Su’une  artère  ouverte  par  l’effet  de  la  corrosion , 
’une  dilacération  ou  d’une  blessure,  est  compri- 
mée exactement  contre  un  point  -d’appui  solide, 
comme  ceux  que  fournissent  les  os , elle  cesse  de 
répandre  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant, à raison  du  contact  intime  dans  lequel  ses 
parois  sont  tenues  dans  une  certaine  étendue  au- 
dessus  et  au-dessous  du  pohit  de  son  altération. 
L’irritation  que  la  compression  ne  tarde  pas  à ex- 
citer dans  ces  mômes  parois  , amène  l’inflaimiiatiou 
adhésive , au  moyen  de  laquelle  elles  s’unissent 
d’une  manière  solide  , et  puis  sont  converties  en  un 
petit  cylindre  solide  et  ligamenteux.  Cette  trans- 
mutation de  l’artère  en  un  corps  solide  et  impéné- 
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trahie,  est  démontrée  comme  cause  eiriclentc  de  la 
cure  radicale  de  l’anévrisme , par  une  série  nom- 
breuse d’observations  recueillies  sur  les  cadavres 
de  ceux  qui,  (quelque  temps  auparavant,  avaient 
été  guéris  de  l’anévrisme , soit  que  la  guérison  eût 
été  PelFet  des  soldes  l'orces  de  la  nature , soit  qu’elle 
eût  été  obtenue  par  les  procédés  de  l’art.  Dans  tous 
ces  cas,  on  a trouvé  les  deux  parois  opposées  de 
l’artére  complètement  réunies  et  adhérentes  jiai* 
leur  surface  intérieure , au-dessus  et  au-dessous  de 
l’anévrisme , et  l’artère  elle-même  dans  toute  cette 
étendue,  impénétrable  et  ligamenteuse.  Parmi  les 
exenijiles  nombreux  de  ce  genre,  accompagnés  de 
planches  exactes,  il  sulïira  a ceux  (jui  ont  déjà  des 
connaissances  en  chirurgie , de  voir  ceux  qui  sont 
rapportés  jiar  Molinclli  (i),  par  Guattani  (2),  et 
par  White  (3),  On  trouve  les  choses  absolument 
dans  le  même  état  dans  les  cadavres  de  ceux  où 
l’anévrisme  a disparu  spontanément , sans  qu’il  ait 
été  appliqué  aucun  topique  astringent  sur  la  tumeur, 
sans  qu’il  ait  été  employé  aucune  espèce  de  ban- 
dage ni  de  compression,  et  sans  qu’on  ait  pratiqué 
de  ligature.  V alsalva  (4)  conservait  dans  son  mu- 
séum le  genou  d’un  homme  où  l’on  voyait  l’artère 

nlitée  oblitérée,  dans  un  certain  trajet , par  l’elïét 
1 guérison  spontanée  d’un  anévrisme,  survenue 
à la  suite  d’un  long  repos.  ÿorU  (5)  observa,  sur  le 
cadavre  d’un  homme  qui  girerit  spontanément  d’un 
anévrisme  poplité  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  j)oule, 
après  avoir  gardé  le  lit  pendant  long-temps  et  ob- 


(1)  Act.  acad.  Bonon , t.  II. 

(a)  De  extern,  ylneurysm. , Uib.  I , fig.  II. 

(3)  Cases  in  surgeiy,  pag.  i3g. 

(4)  Morgagni,  de  sed.  et  caus.  morh.,  epist.  L,  art.  X j 
Benevoli,  disseit. , observ.  XI  ; Flajani,  loc,  cit.,  pag.  ^o. 

(5)  Juuraal  de  Loxulres,  vol.  IX. 
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servë  une  diète  l'ort  rigoureuse , f^ue  l’artère  popli- 
tée s’était  convertie  en  un  j)etit  cylmdre  entièrement 
solide  , dur,  et  ligamenteux.  Faoli  (i)  proposa 
l’amputation  de  la  cuisse  à un  homme  qui  avait  uu 
anévrisme  au  jarret  ; le  malade  aya^it  refusé  de  s’y 
soumettre , quelque  temps  après  l’anévrisme  s’ou- 
vrit } mais  il  n’en  sortit  pas  une  goutte  de  sang , et 
le  malade  guérit.  Un  cas  à-]x;u-])rès  semhlalile  est 
rajiporté  par  Guattani  (2)  j et  Moinic/ien  (3)  en  a 
recueilli  un  autre  près  d’un  siècle  auparavant. 
Hunter  (4)  a trouvé  l’artère  fémorale  entièrement 
oblitérée  dans  le  lieu  de  la  ligature,  sur  le- cadavre 
d’un  homme  qui,  i5  mois  auj)aravant,  avait  subi 
l’opération  poxir  un  anévrisme  poplité.  Boyer  (5) 
a trouvé  l’artère  fémorale  pareillement  oblitérée 
dans  le  lieu  où  la  ligature  avait  été  pratiquée , sur 
le  cadavre  d’un  homme  qui , huit  ans  auparavant , 
av^it  subi  l’opération  de  l’anévrisme  pojnité  ])ar  la 
méthode  de  Hunter.  Petit  {6)  raconte  que  l’avocat 
Vieillard,  ayant  un  anévrisme  dans  le  lieu  de  la 
bii’urcation  de  l’artère  carotide  droite , on  lui  pres- 
crivit une  diète  très-tenue , et  de  s’^ilistenir  de  tout 
exercice  violent.  Trois  mois  après , la  tumeui’  di- 
minua notablement,  et,  dans  la  suite , elle  se  con- 
vertit en  un  petit  nœud  dur,  oblong,  et  exempt  de 
pulsations.  Dans  la  suite , le  malade  étant  mort  d apo- 
plexie , on  trouva , dans  son  cadavre , l’artère  caro- 
tide parfaitement  oblitérée  dejjuis  le  lieu  de  sa  bifui- 
cation  jusqu’à  la  sous-clavière  droite.  Desault  (7) 


(1 J Masotti,  SuU'  Aneurisma , pag.  a3. 

(3)  De  extern.  Aneur. , histor.  V. 

(3)  Obsetv.  med.  chirurg.,  obserr.  XIV. 

(4)  Home,  Description  tle  la  Métliode  d' Hunter. 

(5)  Caillot,  Essai  sur  l’Anévrisme. 

(6)  Acad.  11.  des  Scienc.  de  Paris,  an.  1765. 

(7)  Journal  de  Méd.  de  Paris,  l*  71 , pag.  43o. 
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n eu  occasion  d’examiner  im  anévrisme  poplité 
dans  le  cadavre  d’un  sujet  chez  Jet^uel  la  nature 
avait  commencé  le  travail  de  la  guérison  sponta- 
née ; il  trouva  un  caillot  sanguin  très-dur  qui  se 
prolongeait  de  trois  travers  de  doigt  dans  l’inté- 
rieur de  la  cavité  lie  l’artère  poplitée,  au-dessus  du 
sac  anévrismal.  Ce  caillot  avait  une  telle  consis- 
tance , qu’il  avait  jm  résister  à la  l’or<;e  avec  laquelle 
l’injection  avait  été  j>ousséc  jiar  l’artère  ilLique  cor- 
respondante , et  (ju’elle  n’avait  pu  pénétrer  dans  la 
Jambe  et  le  pied  que  par  les  vaisseaux  collateraux. 
Puisqu’il  est  démontré  que  même  après  la  cure  ra- 
dicale spontanée  de  ranévi'isme,  on  trouve  l’artère 

Iiarl’aitement  oblitérée  et  convertie  en  une  substance 
igamenteuse , on  peut  donc  dire  que  ce  mode  de 
guérison  a deux  stades  aussi  bien  que  le  mode  arti- 
iiciel.  Dans  le  premier  de  ces  stades,  l’abord  du 
sang  dans  le  sac  anévrismal  est  intercepté,  et  dans 
le  second,  les  jiarois  do  l’artère  sont  rapprochées, 
et  successivement  réunies  et  converties  en  un  cy- 
lindre solide.  Les  phénomènes  que  présente  la  tu- 
meur anévrismale  dans  le  cas  de  guérison  sponta- 
née , comme  dans  celui  de  la  cure  opérée  par  l’art, 
viennent  à l’appui  de  cette  assertion  ; dans  l’un  et 
l’autre  cas , en  elï’et , elle  commence  par  cesser  de 
présenter  des  battemens , jmis  elle  diminue  et  dis- 
paraît successivement.  On  voit  que  l’objection  de 
Morand (i)  contre  la  théorie  de  Petit,  relativement 
au  caillot,  que  ce  dernier  regardait  comme  le  prin- 
cipal moyen  dont  la  nature  se  sert  pour  arrêter 
l’hémorragie,  est  juste  et  fondée  sur  la  vérité.  Mo- 
rand démontra  que  le  caillot  suspend  bien  inomen- 
tanénient  l’effusion  du  sang,  mais  que  ce  qui  s’o|)- 
pose  effectivement  aux  récidives  de  l’hémorragie , 


(i)  Mém.  de  l'Açad.  R.  des  Sciences  d»  Paris,  a».  1736. 
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est  le  resserrement  de  l’artère  sur  elle-même,  la  dis- 
parition du  caillot  et  ^l’oblitération  de  l’artère  ou- 
verte. Les  artères  ont  une  tendance  naturelle  à se 
3 etrécir  et  à s’oblitérer , et  elles  se  resserrent  et  s’o- 
blitèrent en  elïet  ])rünjptenient  , dès  que  le  sang 
cesse  de  les  parcourir,  llaller  a vu  de  ses  propres 
yeux  ce  resserrement  des  artères,  sur  le  mcsentère 
de  la  grenouille,  quoic^ue  le  même  auteur  assure 
que  les  artères  de  cet  animal  sont  dépourvues  de  la 
tunique  musculaire  (i).  Kirkland  (2),  dans  les  ex- 
périences nombreuses  (|u’il  a faites  sur  les  animaxix  , 
a trouvé  que  les  artères  fortement  comprimées  ou 
liées,  au  bout  d’un  jour  ou  deux,  étaient  déjà 
oblitérées  dans  une  certaine  étendue  au-dessous  de 
la  compression  ou  de  la  ligature  : et  dans  un  cas 
d’anévrisme  du  pli  du  bras  opéré  par  la  ligature  , 
il  a trouvé  dans  le  cadavre  du  sujet,  trois  jours 
seulement  après  l’opération , l’artère  brachiale  déjà 
convertie  en  un  cylindre  solide.  Il  est  probable  que 
dans  les  cas , à la  vérité  fort  rares , de  gtiérison 
spontanée  des  anévrismes  externes  , l’oblitération 
de  l’artère  peut  être  favorisée  par  la  situation  du 
sac  anévrismal  : en  effet , s’il  est  placé  de  manière 
que  les  tendons  ou  les  bandes  aponévrotiques  voi- 
sines exercent  une  certaine  compression  sur  la  tu- 
meur , celle-ci  peut  former  un  pli  qui  compiime  à 
son  tour  le  tronc  de  l’artère  à son  entrée  dans  le 


(i)  Mém.  1 sur  la  circulation  du  Sang,  pag.  1 17.  « Il  y 
a encore  une  autre  façon  dont  les  plaies  des  artères  se 
ferment  ; c’est  par  la  contraction  de  leur  membrane , non 

au’elle  soit  musculeuse , car  il  n’y  en  a point  de  pareille 
ans  les  artères  des  grenouilles;  mais  par  une  attraction 
naturelle , qui  rapproche  les  fibres  vers  l’axe  qui  les 
ramène  au  contact  du  reste  de  la  membrane,  et  qui  a lieu 
même  dans  les  artères  du  cadavre.  » 

(2y  On  amputation.  , , . 
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iîsac  , ét  qui,  tenant  en  contact  les  parois  du  vîus« 
seau,  donne  lieu  à l’inflammation  adhésive,si  elle 
survient , de  réunir  ensemble  ces  parois  rappro- 
chées , et  favorise  aùisi  l’oblitération  de  l’artère , ce 
qui  constitue  le  second  stade  de  la  guérison  radi- 
cale de  l’anévrisme. 

S.  IV. 

Cette  agglutination  mutuelle  des  parois  avec  obli- 
tération de  la  cavité  d’une  grosse  artère,  peut  Suc- 
céder également  à une  forte  contusion  portée  sur 
l’artère  elle-même , sur-tout  si  immédiatement  ou  peu 
de  temps  après  l’accident , le  cours  du  sang  vient  à 
être  suspendu  dans  ce  même  vaisseau  par  une  com- 
pression extérieure,  il/ora/w/ rapporte  à ce  sujet  le 
lait  suivant  (i). 

« Dans  le  mois  de  décembre  1735,  un  homme 
de  la  campagne  reçut  une  violente  contusion  sur  la 

Partie  interne  et  moyenne  du  bras,  sur  le  trajet  de 
artère  humérale.  Les  veines  superficielles  furent 
ouvertes , et  l’hémorragie  qui  survint  fut  arrêtée  par 
un  chirurgien  avec  les  moyens  ordinaires,  he  sang 
ayant  reparu  malgré  la  compression  qu’exerçait  un 
bandage  fort  serré,  le  chirurgien  apphqua  le  tourni- 
quet au-dessus  du  lieu  de  la  blessure;  et  dans  la  sup- 
position que  l’artère  bracliiale  était  ouverte , il  pro- 
posa l’amputation  du  bras.  L’accident  était  arrivé 
depuis  deux  jours  lorsque  Morand  fut  appelé.  Il 
trouva  le  lieu  de  la  blessure  couvert  d’une  escarre  qui 
lui  parut  ne  pas  dépasser  les  tégumens.  L’avant-bras 
et  la  main , lég-èrernent  tuméués,  avaient  conservé 
leur  coxzleur  ctliïur  chaleur  naturelles  ; mais  le  pouls 
ne  se  faisait  point  sentir.  Morand  croyant  que  cette 
circonstance  dépendait  du  tourniquet  qui  pouvait 


(»)  Méffi.  de  l’Acad.  H.  des  Sciences  de  Paris,  an.  1736. 
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^tre  trop  serré,  le  relâcha;  il  ne  sortit  pas  une 

goutte  de  sang  de  la  plaie  ; on  sentait  les  batteiueiis 
e l’artère  bracliiale  au-dessus  du  lieu  de  la  contu- 
sion et  jusqu’à  l’escarre,  mais  on  ne  les  distinguait 
plus  au-dessous  de  ce  lieu , et  moins  encore  ceux 
de  la  radiale,  au  carpe.  Malgré  cette  aljsence  totale 
du  pouls,  l’avant-bras  et  la  main  ayant  conservé 
leur  couleur  et  leur  chaleur  naturelle,  Morand  ne 
fut  point  d’avis  de  l’amputation  : il  donna  au  bras 
une  situation  propre  à lavoriser  la  circulation  , et 
employa  les  topiquesconvenables.  L’ecchymose  et 
la  tuméfaction  se  dissipèrent , et  le  onzième  jour  la 
supuration  commença  à détacher  l’escarre  cutanée. 
Le  pouls  cependant  ne  reparaissait  pas,  et  le  bras 
restait  dans  un  état  de  stupeur , et  commençait 
même  à s’atrophier.  Le  malade  se  plaignait  d’y 
éprouver  de  vives  sensations  de  piqûre.  Au  bout 
de  six  semaines  le  pouls  n’était  pas  encore  sensi- 
ble ; il  renariit  pourtant  ensuite  peu-à  peu  , mais  il 
resta  faible , quoique  le  malade  eût  recouvré  l’usage 
du  membre.  " 

« Ce  cas  singulier,  dit  Morand,  donne  lieu  à des 
inductions  fort  importantes.  Il  est  vraisemblahle 
dit-il , que  la  cessation  du  pouls  doit  être  attribuée 
à un  changement  survenu  dans  le  tronc  de  l’artère 
brachiale  correspondant  au  lieu  de  la  contusion , et 
quel  peut  être,  ajoute-t-il,  ce  changement,  si  ce 
n’est  un  adossement  et  un  resserrement  dos  parois 
de  l’artère , en  conséquence  duquel  ces  psirois  ont 
contracté  adhérence  entre  elles?  Ce  qui  < st  digne 
de  remarque,  cependant,  c’est,que  l’adlUsion  des 
parois  de  l’artère  a eu  lieu  promptement.  Si  le 
membre  a continué  de  vivre , et  si  le  pot  ils  a re- 
paru , c’est  parce  que  la  circulation  s’est  rétablie 
peu-à-peu  par  la  voie  des  vaisseaux  collât  éraux.  » 
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s.  V. 

Dans  les  cas  où  la  gangrène  survient  et  s’étend 
■jirof'ondément  à tout  l’anévrisme , il  n’est  pas  diffi- 
cile de  concevoir  comment  l’artère  alléctee  s’obli- 
tère immédiatement  au-dessus  du  sac  anévrismal , 
et  par  conséquent  comment  la  gangrène  peut  pro- 
duire les  mêmes  effets  que  la  compression  ou  la  li- 
gature. En  elï'et , lorsque  la  gangrène  s’est  mani- 
festée , tout  le  contour  de  la  base  de  l’anévrisme 
est  saisi  d’une  vive  inflammation  qui  épaissit  les  tu- 
niques de  tous  les  vaisseaux , et  en  rapproche  les  * 
parois  qui  s’agglutinent  entr’clles,  au  point  d’oblité- 
rer leur  cavité  ; ou  bien  il  se  forme  dans  leur  inté- 
rieur un  coagulum  sanguin  ferme  et  compacte, 
xjui  remplit  leur  cavité , et  supprime  entièrement  le 
cours  du  sang.  L’oblitération  des  vaisseaux  d’une 

Iiartie  affectée  de  gangrène,  non-seulement  dans 
e lieu  de  la  mortification , mais  encore  à une  petite 
-distance  au-delà,  est  un  fait  constant  et  prouvé  par 
un  graml  nombre  d’oliscrvations.  Si  l’on  fend  lon- 
gitudinalement la  veine  saphène  dans  le  lieu  ordi- 
naire de  la  saignée,  chez  un  sujet  îdfecté  de  gan- 
grène à la  partie  inférieure  de  la  jambe , on  trouve 
le  sang  coagulé  dans  l’intérieur  de  cette  veine , et 
adhèrent  à ses  parois  ; et  quoique  le  sujet  survive 
pendant  quelque  temps , et  que  la  veine  reste  ou- 
verte , il  ne  s’en  écJiappe  pas  une  goutte  de  sang 
fluide  (1).  Les  injections  poussées  dans  les  cadavres 
de  sujets  morts  en  pareille  circonstance,  prouvent 
«gaiement  que  les  artères  sont  oblitérées  tout  au- 
tour des  limites  de  la  gangrène , tandis  qu’elles  sont 
libres  et  perméables  immédiatement  au-delà.  Toutes 


(i)  Maunoir,  Mém.  physiolog.  et  prat.  sur  l’Anévrisme , 
pag.  12g. 
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Tes  fois  donc  que  la  gangrène  s’étend'profondément? 
jusqu’à  la  base  de  l’anévrisine , le  sphacène  (juL  s’en- 
suit, et  la  rupture  des  tégumens  et  du  sac  anévris- 
maJ  , n’est  jamais  accompagné  d’une  hémorragie, 
mortelle,  attendu  que  les  effets  de  la  gangrène  elle- 
môme  produisent  l’oblitération , non-seulement  des 
petits  vaisseaux,  mais  encore  des. plus  gros  troncs 
artériels  ; et  le  malade  guérit  tout  à-la- fois  de  la 
gangrène  et  de  l’anévrisme  , s’il  résiste  d’ailleurs  à 
Faction  pernicieuse  de  la  gangrène  sur  les  forces 
vitales.  Lorsqu’une  hémorragie  mortelle  est  la  suite, 
de  la  gangrène  d’un  anévrisme  , c’est  parce  que  la 
mortihcation  ne  s’est  étendue  (ju’aux  tégmnens  et 
à une  narde  du  sac  anévrismal , et  qu^elle  n’a  pas 
atteint  la  base  de  la  tumeur , et  j)articulièrement  le 
tronc  artériel  de  la  lésion  duquel  l’aaiévrisme  dé- 
pend. 

S.  VI. 

Deschamps  (i)  dit  que  chacun  a son  opinion 
particulière  sur  la  manière  dont  une  artère  s’obli- 
tère , mais  que  si  l’on  veut  être  de  bonne  foi , on 
conviendra  que  nous  n’avons  encore  aucune  no- 
tion pratique  j)ositive  et  bien  déterminée  à cet 
égard;  Je  trouve  f au  contraire , qu’il  ne  peut  y 
avoir  qu’ime  seule  opinion  à ce  sujet , et  que  cette 
opinion  est  solidement  établie  sur  les  observations 
pratiques  et  les  faits  les  plus  certains  et  les  plus 
constans , et  qu’elle  est  démontrée  par  l’expérience 


(i)  Ohserv.  et  Ré/l.  sur  la  Ligature  des’ Artères , p.  5a. 
« Chacun  se  fait  une  opinion  particulière  sur  la  manière 
d'efFacer  la  cavité  d'une  artère;  mais,  si  l'on  est  de  bonne' 
foi , on  conviendra  que  nous  n’avons  encore  à ce  sujet  aucune 
aennaissauce  pratique  hiendéterminée.».- 
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journalière  de  la  rënnion  des  pluies  simples  par  pre- 
mière intention.  Rien  n’est  plus  inanil’este  et  mieux 
démontré  en  chirurgie,  que  riiillammation  adh.é~ 
sive  J et  son  ef'licacité  ]>our  la  réunion , soit  des 
parties  incisées  du  solide  vivant,  soit  des  parties  > 
séparées  dans  l’ordre  naturel  , pourvu  qu’elles 
soient  maintenues  dans  un  contact  mutuel  et  im- 
médiat. L’inflammation  adliésive  est  la  propriété  à 
laquelle  nous  sommes  redevables  de  la  réunion  des 
plaies  simples , et  de  l’adhésion  de  quelques  parties 
entr’elles,  d’où  résultent  queltjuefois  des  avantages 
très-importaiis  pour  toute  1 économie  vivante  j 
effets , cependant , qu’elle  ne  produit  qu’autant 
qu’elie  ne  déjiasse  pas  certaines  limites  au-delà  des- 
quelles elle  devient  suppurative,  destructive,  et, 
comme  on  dit  communément , elle  produit  l’abcès. 
C’est , par  exemple , par  le  moyen  de  l’inflamma- 
tion adliésive,  que  la  surface  lisse  du  poumon 
adhère  à la  plèvre  dans  la  ])éripneumonie  aiguë, 
et  dans  les  jdaies  pénétrantes  de  poitrine  avec  lé- 
sion du  poumon;  que  l’intestin  adhère  à l’orifice  du 
sac  herniaire  dans  ta  hernie  étranglée  et  enflammée; 
que  l’intestin  blessé,  enflammé  et  réduit  dans  la  ca- 
vité de  l’abdomen  , adhère  au  péritoine;  que  la  tu- 
nitjue  vaginale  du  testicule  s’unit  étroitement  à 
l’albuginée  clans  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  ; 
que  l’on  obtient  la  guérison  des  ulcères  sanieux  en 
les  enflammant  artificielleiueut  et  y exerçant  une 
' compression  ; et  pour  ne  pgs  m’écarter  de  la  consi- 
dération des  vaisseaux  sanguins,  c’est  l’inflamma- 
tion adliésive  qui  oblitère  quekpiefois  dans  un  cer- 
tain trajet  la  veine  ouverte  dans  la  saignée;  et  si 
cette  inflamutation , dans  la  petite  plaie  de  la  sai- 
gî’ee,  déj>asse  ses  limites  [iropres,  et  devient  sup- 
purative, elle  produit  un  jietit  abcès  que  les  chirur- 
giens vulgaires  attribuent  mal-à-propos  à rpichpie 
defaut  de  la  lancette,  ou  à la  piqûre  de  quéhpie 


/ 


Digitized  by  GoogU 


( a3i  ) 


Ulet  nerveux  ôu  de  quelque  tendon  (i).  Le  procéde- 
de  cette  même  inilammation  adhésive  est  précisé- 
ment celui  que  la  nature  emploie  pour  agglutiner 
et  unir  solidement  ensemble  les  deux  parois-  oppo- 
sées d’une  artère  toutes  les  lois  que  la  surl'ace  inté- 
rieure de  ces  parois  est  placée  et  maintenue  dans 
un  contact  immédiat,  soit  par  quelque  pression 
accidentelle  , soit  par  le  moyen  d’un  bandage 
méthodique.  Il  n’y  a aucune  ddlérence  essentielle 
entre  le  procédé  de  l'adhésion  des  lèvres  d’une 
plaie  simple , celui  de  l’union  de  la  surface  d’un 
mteslin  et  le  péritoine , celui  de  l’union  de  la  tuni- 
que vaginale  du  testicule  et  de  l’albuginée , et  le 
mode  d’adhérence  que  contractent  ensemble  les 
parois  d’une  artère.  J’ai  plus  d’une  Ibis  vu  les 
cdhimencemens  de  ce  procédé  d’oblitération  d’une 
artère  enilammée , dans  les  cadavres  de  ceux  qui 
meurent  peu  de  temps  après  l’amputation , et  pen- 
dant le  stade  inflammatoire  du  moignon.  Il  n’y  a 
}>as  long-temps  que  j'ai  observé  les  mêmes  phéno- 
mènes sur  une  certaine  étendue  d’artère  l'éiuorale , 
qui , une  semaine  auparavant , avait  été  lésée  par 
un  coup  de  leu.  Je  trouvai  les  tuniques  propres  de 
l’artère  épaissies  dans  ce  point;  l’interne  était  d’uii 
rouge  l’oncé,  couverte  d’une  couche  de  lymphe 


(i)  Les  grosses  veines  s'oblitèrent  aussi  quelquefois  spon- 
tanément. V.  Morgagni,  de  scd.  et  caus.  tnorb,  Epist.  LVI  ^ 
art.  lo. 

Haller,  Opusc.  patholog.,  observ.  XXIV.  yena  cava 
inter  renales  venas , et  iltacas  concreta  fuit , ut  nihil 
caf’itatis  loco  superesset  nisi  fibrosa  quœJam , quasi 
carnea , pulposa  et  dura  caro.  Concreta:  vents  rationem , 
fateor,  necnon  intelligere , cùm  in  eo  cadavere  nulla- 
causa  tantam  venam  comprintere  apta , neque  ullum  iit 
arteriis  vitium  repertum  fuit. 

Hoyez  encore  Maunoir,  loc. cit. , pag.  i5._ 
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concrescible , et  au-dessous  de  cette  couche  mu- 
queuse ia  surface  Intérieure  de  l’artère  semblait 
convertie  en  une  substance  pulpeuse  , veloutée , 
lort  vasculaire , et  en  tout  disposée  à contracter 
adhérence  avec  elle-même , si  par  le  moyen  d’une 
compression  méthodique,  les  deux  parois  de  l’ar- 
tère enflammée  eussent  été  rapprochées  et  main- 
tenues dans  un  contact  immédiat  et  mutuel , comme 
on  le  fait  pour  obtenir  la  réunion  immédiate  des 
plaies  simples. 

S.  VII. 

Pour  que  la  compression  produise  l’adhésion 
inutuelle  des  parois  ojiposées  d’une  artère,  et  tout 
à-la  -fois  la  cure- radicale  de  l’anévrisme , il  est  donc 
nécessaire  , en  outre  de  la  vitahté  convenable  de  la 

I).art  des  parois  de  l’aftère  , et  dont  je  parierai  dans 
a suite  , q^ue  la  force  avec  laquelle  fartère  est  cora- 

iirimée  soit  telle,  qu’elle  maintienne  les  parois  de 
'artère  dans  un  contact  étroit , et  qu’elle  excite  en 
môme  temps  l’inllammation  adhésive  dans  ses  tuni- 
ques. Sans  le  concours  de  ces  circonstances , la 
compression  n’est  d’aucun  secours,  et  ne  produit 
qu’une  guérison  imparfaite.  En  effet , toutes  les  fois 
que  la  compression  n’est  pas  suffisante  pour  rem- 
plir ces  deux  conditions , et  que  l’inflammation 
qu’elle  excite  est  bornée  au  tissu  cellulaire  qui  en- 
toure l’artère  et  aux  parties  adjacentes , ces  parties 
seules  contractent  des  adhérences  entr’elles  , et  se 
Convertissent  en  une  substance  dure  et  compacte, 
tandis  iiue  la  cavité  de  l’artère  dilacérée  ou  blessée 
reste  libre  comme  auparavant.  11  s’ensuit  que  si 
dans  la  suite,  quelque  accident  vient  à affaiblir  la 
cohésion  de  la  gaine  celluleuse  de  l’artère  avec  les 
pan ies  voisines,  et  que  le  boiich 
était  renfermé  et  tenu  fortement 
dilacération  ou  la  blessure  de  1’ 


on-coueiineux  qui 
appliqué  contre  la 
artère  par  le  tissu 
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cellulaire  épaissi , compacte , et  disposé  en  forare 
de  jHîtite  capsule  coriacée  , vient  à être  déplacé , lo 
sang  artériel  s’extravase  de  nouveau , et  l’auévrisiue 
reparaît.  Il  est  nécessaire , en  outre , nue  la  com- 
pression s’exerce  au-dessus  du  point  de  la  dilacéra- 
tion ouide  la  blessure  de  l’artère  ; car  il  est  démontré 
que  si  elle  s’exerce  au-dessous , loin  de  contribuer  à 
la  guérison  de  l’anévrisme , elle  donne  lieu  au 
contraire  à un  accroissement  considérable  de  la 
tumeur,  et  I)eaucoup  plus  rapide  que  si  la  com- 
pression n’eût  point  été  pratiquée.  Divers  ins- 
tr^mens  en  forme  de  tourniquet  ont  été  inventés, 
dans  l’intention  d’exercer  la  compression  avec 
exactitude  dans  le  lieu  qu’on  juge  le  plus  conve- 
nable , sans  gêner  le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux 
veineux.  On  en  trouve  des  dessins  dans  presque 
tous  les  traités  de  chirurgie.  Mais  il  est  arrivé  dans 
ce  cas , comme  dans  tant  d’autres , que  les  inven- 
tions qui  paraissent  en  théorie  les  plus  convenables  * 
et  les  plus  utUes , ne  sont  plus  les  mêmes  dans  l’ap- 
plication. C’est  précisément  ce  que  l’expérience  dé- 
montre au  sujet  des  inventions  dont  il  s’agit,  et 
particulièrement  à l’égard  de  l’anévrisme  du  jarret 
et  de  celui  du  pli  du  bras , où  l’on  a occasion  de  se 
convaincre  que  le  bandage  expulsi^  et  compressif 
tout  à-la-fois , quand  il  est  indique  d’ailleurs , est 
de  beaucoup  préférable  à tous  ces  instrumens. 

S.  VIII. 

Parmi  les  conditions  favorables  au  succès  de  la 
compression  employée  comme  moyen  curatif  de 
l’anévrisme,  j’ai  déjà  indiqué  comme  nécessaire  de 
la  part  des  tuniques  propres  de  l’artère , un  degré 
sufnsant  de  vitalité  pour  qu’elles  ne  soient  pas  insen- 
sibles au  stimulus  de  la  compression  , et  qu’elles 
puissent  s’enllammer.  Cette  condition  importante 
inanque  quelquefois  dans  les  points  de  l’artère  voi- 
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de  celui  où  elle  a souilert  l’alteration  qui  pro- 
duit l’anévrisme,  et,  en  pareil  cas,  la  compression, 
quoique  exercée  selon  les  règles  de  l’art,  ne  peut 
oblitérer  l’artère  au-dessus  de  la  maladie.  J’ai  dit 
plus  haut  que  dans  les  anévrismes  spontanés,  pro- 
duits par  l’action  successive  et  lente  d’uee  cause 
intérieure , par  les  effets  d’une  diathèse  originaire 
ou  acquise  , par  ceux  d’un  relâchement  excessif  et 
partiel,  les  tuniques  propres  de  l’artère  dans  le 
voisinage  des  bords  de  la  rupture , de  l’ulcération 
ou  de  la  dilacération  qu’elles  ont  éprouvée  , sont 
dans  un  état  de  désorganisation,  presque  privées 
de  vitalité , et  par  conséquent  hors  d’état  de  deve- 
nir le  siège  de  rinllammatiou  adhésive  , et  de  pou- 
voir s’unir  entr’elles.  Lors , par  exemple , que  l’ané- 
vrisme a eu  pour  cause  prochaine  luie  affection 
stéatomateuse  des  tuniques  propres  de  l’artère  , 
lorsqu’il  a été  précédé  de  l’ulcération  de  la  tunique 
Literne , lorstiu'il  dépend  d’un  relâchement  exces- 
sif, ou  de  la  dégénéradon  terreuse  qui  a rendu  les 
tuni(|ues  friables , il  est  hors  de  doute  que  la  por- 
tion d’artère  voisine  de  la  base  de  l’anévrisme  ou 
des  bords  de  la  rupture  ou  de  la  dilacération 
qu’elle  a souiferte,  est  incapable  d’éprouver  pn  ce 
cas  l’inflammation  adhésive,  à une  plus  ou  moins 
grande  distance  au-dessus  du  siège  de  la  maladie  , 
et  que , malgré  qu’elle  soit  comprimée  avec  exacti- 
tude et  selon  les  règles  de  l’art , ses  parois  ne  sau- 
raient s’mûr  entr’elles  d’une  maniéré  solide  , et 

au’elle  ne  peut  s’oblitérer  et  se  convertir  en  un  cor- 
on ligamenteux.  Cette  considération , que  la  raison 
et  l’analogie  suggèrent , aussi  bien  que  les  lumières 
que  nous  avorts  aujourd’hui  sur  la  nature  de  l’ané- 
vrisme spontané  , est  d’ailleurs  démontrée  par  les 
faits.  En  examinant  les  cadavres  des  .sujets  morts 
«pielqiie  temps  après  avoir  subi  la  ligature  de 
1 artère  fémorale  à l’occasion  d’un  anévrisme  , et 
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chez  le*quels  la  cohésion  des  parois  de  l’artère 
n’avait  pas  eu  lieu  dans  le  point  occupé  par  la  liga- 
ture , parce  que  celle-ci  s’est  trouvée  placée  préci- 
sément sur  une  portion  d’artère  malade  , on  a 
trouvé  (i)<jue  la  tunique  interne  était  engorgée  et 
enflammée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  ugature , 
mais  que  dans  le  lieu  même  de  cette  dernière , les 
tuniques  propres  de  l'artère , et  particulièrement 
l’interne  , était  d'une  couleur  blanchâtre , nullement 
disposée  à l’inflammation , et  telles  qu’on  trouve 
ordinairement  les  parties  inertes  et  douées  de  j>eu  de 
vitalité.  Le  savant  et  habile  Vacca^{pi)  opéra  im 
anévrisme  poplité  par  la  méthode  ^Hunier,  sur  un 
sujet  vieux  et  doué  d'une  mauvaise  constitution. 
La  ligature  resta  en  place  pendant  vingt-cinq  jours 
sans  qu’il  parût  une  goutte^e  sang , après  quoi  l’hé- 
morragie se  déclara  et  reparut  à plusieurs  reprises. 
A l’examen  du  cadavre  , il  troi^va  que , malgré  le 
long  séjour  de  la  ligature,  les  phrois  de  l’artère  ne 
s’étaient  point  unies , et  qu’il  ne  s’était  pas  formé 
de  caillot  assez  consistant  pour  fermer  sa  cavité. 
Ayant  ouvert  l’artère  fémorale  dans  toute  sa  lon- 
gueur , il.  observa  que  la  membrane  interne  était 
fort  engorgée , généralement  endurcie , et  dans  plu- 
sieurs points  cartilagineuse  ; que  dans  le  lieu  ou  la 
ligature  avait  été  placée , les  parois  de  l’artère 
crispées , s’étaient  bien  rapprochées  , mais  qu’elles 
lais.saient  dans  le  centre  une  ouverture  de  la  gran- 
deur d’une  ligne , par  où  l’injection  s’était  échappée 
en  déplaçant  un  caillot  de  forme  conique , de  six 
lignes  de  long , et  dont  la  base  était  tournée  vers  la 
plaie,  et  le  sommet  vers  le  cœurt  . , 


(1)  Transactions  of  a society  for  the  improvemend , etc. 
Vol.  II , pag.  z55. 

(2)  Historia  d'un  Aneurysma  dcl poplité,  operata  col 
meiodo  rf’Hunter. 
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s.  IX. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  adopté  pour  principe 
de  pratiquer  la  compression  <^ns  tous  les  cas 
d’anévrisme  indistinctement , soit  qu’il  forme  une 
tumeur  de  peu  d’étendue  , circonscrite  , molle  y 
souple  et  indolente  , soit  que  l’anévrisme  ait  acquis 
un  volume  considérable,  <\\xïi  &oit  dijfiis , dur  et 
douloureux.  L’expérience  démontre  cependant  que , 
dans  ce  second  cas , la  compression  n’est  pas  seule- 
ment inutile  , mais  qu’elle  est  encore  nuisible , 
attendu  qu’elle  augmente  la  tuméfaction  du  mem- 
bre ; que  si  elle  déprimé  l.a  tumeur  d'un  côté , elle 
la  fait  accroître  plus  rapidement  d’im  autre  , et 
qu’elle  hâte  le  développement  de  la  gangrène.  D’au- 
tres , sur-tout  parmi  ceux  qui  tiennent  a la  distinc- 
tion de  l’anévrisme  en  vrai  et  en  faux , pensent 
<^ue  le  cas  d’anévrisme  par  effusion  est  le  sevd  ou 
Ton  doive  s’abstenir  de  toute  espèce  de  compres- 
sion , la  regardant  alors  comme  propre  à augmen- 
ter le  volume  de  la  tun^eur , plutôt  qu’à  produire 
sa  dimimition^  Mais  comme  il  est  démontre  aujour- 
d’hui que  cette  distinction  de  l’anévrisme  en  vrai 
et  CW  faux  n’est  point  fondée  sur  la  vérité  , et  que , 
d’un  autre  côté , nous  avons  des  observations  nom- 
breuses et  incontestables  de  guérison  radicale  d’ané- 
vrismes P t"  le  moyen  de  la  compression  , les  prin- 
cij)cs  adiuis  relativement  au  choix  des  cas  où  la 
compression  peut  être  employée,  deviennent  iiisuf- 
tisans , et  ont  besoin  d’être  hxés  avec  plus  d’exacr 
titude  pour  qu’ils  ne  laissent  pas  des  doutes  et  de  la 
confusion  dans  1,’eSprit  des  jeunes  chirurgiens.  Cer- 
lainement  toute  compression  qui,  en  agissant  sur 
l’anévrisnie,  comprime  aussi  le  membre  ciroulau'e- 
nient,  doit  être  abandonnée.  Il  en  est  de  même,  de 
celle  qui , agissant  sur  le  lieu  de  l’anévrisme  senle- 
nxent , exerce  sa  plus  grande  force  au-dessous  du; 
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point  lésé  de  l’artère  ; de  celle  qui , à cause  du  vo- 
lume excessif  de  la  tumeur , de  son  extrême  sensibi- 
lité , de  la  situation  profonde  de  sa  base , et  du  vo- 
lume des  parties  qui  l’entourent , ne^ufKt  pas  pour 
comprimer  l’artère  contre  les  os,  et  pour  maintenir 
ses  parois  opposées  dans  un  contact  exact  j enlia 
dans  les  cas  d’anévrisme  spontané  , dont  l’ori- 
gine et  les  progrès  démontrent  qu’il  dépend  d’une 
dégénération  stéatomateuse , ulcéreuse  ou  terreuse  , 
d’une  certaine  étendue  des  tuniques  de  l’artère , on 
doit  pareillement  s’abstenir  de  son  emploi , comme 
d’un  moyen  inutile  et  même  dangereux  : mais  il  est 
certain  que  dans  des  cas  entièrement  opposés  à 
ceux  dont  je  viens  de  parler,  la  compression  a pro- 
duit et  peut  produire  encore  la  guérison  complète 
et  radicale  de  l’anévrisme  , et  par  conséquent  ce 
n’est  pas  un  moyen  à exclure  entièrement  cle  la  pra- 
tique chirurgicale. 

S.  X, 

La  compression  serait  certainement  un  moyen 
bien  plus  sûr  de  guérir  l’anévrisme  , s’il  était  tou- 
jours possible  de  la  faire  agir  à nu  sur  l’artère , et 
sans  l’interposition  des  parties  qui  l’entourent  et  la 
recouvrent.  Alors,  en  eifét,  on  pourrait  détermi- 
ner le  lieu  de  l’artère  où  elle  est  dans  son  état 
naturel , et  l’on  pourrait  calculer  avec  plus  d’exac- 
titude le  degré  de  compression  nécessaire  pour  que 
les  deux  parois  de  l’artère  fussent  mises  et  mainte- 
nues dans  un  contact  ex^ct  ; on  pourrait  d’ailleurs 
imbiber,  soit  l’éponge,  soit  les  plumaceaux  que 
Ton  appliquerait  immédiatement  sur  l’artère  , de 
quelque  liqueur  astringente  propre  à la  resserrer  et 
à y exciter  l’inflammation  adhésive.  Cette  manière 
d’exercer  la  compression  est  employée  avec  le  plus 
grand  succès  pour  la  cure  des  anévrismes  des  artères 
du  troisième  ordre  placées  iminédiatemeut  sur  les 
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os  ou  tôut  auprès , et  que  l’on  met  d’abord  à décou- 
yert  par  l’incision  du  sac  anévrismal  ; tels  sont  les 
anévrismes  de  l’artère  temporale  , de  l’occipitale , 
de  celles  de  la  face  , de  la  radiale , de  celle  du 
tarse  , et  autres  semblables.  Il  y a même  des  exem* 
pies  nombreux  de  succès  obtenus  par  la  compres- 
sion exercée  à nu  sur  les  crosses  artères  des  mem- 
bres, comme  la  brachiale  (i) , la  fémorale  (2), 
tant  au  milieu  de  la  cuisse  qu’à  l’arcade  crurale 
elle-même  (3).  Mais  tout  bien  considéré , si  l'on  fait 
tant  q^ue  de  mettre  à découvert  une  artère  du 
second  ordre , la  ligature  étant  un  moyen  plus 
simple  dans  son  exécution , et  plus  sûr  dans  ses 
résultats , c’est  avec  raison  que  les  cliirurgiens  lui 
donnent  alors  la  préférence. 

S.  XI. 

Par  la  ligature  de  l’une  des  grosses  artères , 
employée  comme  moyen  de  cure  radicale  de  l’ané- 
vrisme , je  n’entends  pas  un  lien  serré  circulaire- 
ment  autour  de  l’artère , mais  une  pression  exercée 
sur  le  vaisseau  par  le  moyen  d’un  cordon  de  lar- 
geur convenable  , de  manière  que  les  deux  parois 
opposées  en  soient  mises  dans  un  contact  mutuel  et 
exact , sans  ^ue  ce  lien  appuie  ou  comprime  forte- 
ment les  côtes  de  l'artère  aplatie.  En  la  pratiquant 
de  cette  manière  , on  évitera  le  danger  de  la  rup- 
ture de  l’artère  et  de  l’hémorragie  consécutive , et 


(r)  Emrich,  Dissert.  inaù^.  de  stupendo  Aneur^  smate 
brachii.  Treyr,  Ancurj'smatis  spurii  historia  et  curatio. 
ï'Iajani , Collezione  d'ossert^azioni , t.  II , osserv.  VI , 
pag.  ig.  Garnery , voyez  Bertrandi;  Trat.  delle  opéra- 
zioni , t.III,  annotazio/ii , pag.  2oy. 

(a)  Heister,  Dissert,  chirurg.  de  Art.  cruralis  vaincre 
periculosissimo  féliciter  sanato. 

(^3)  Guattaui , de  extern.  Aneurysm.  Histor.  XV. 


Dkjiiized-by  Gciûgic. 


( 239  ) • 

l’on  sera  assuré  d’appliquer  les  deux  parois  de  l’ar- 
tère l’une  contre  l’autre  , comme  deux  plans  unis  , 
et  de  favoriser  leur  adhésion.  Ce  n’est  pas  sans  rai- 
son que  les  chirurgiens  se  sont  plaints  jusqu’à  pré- 
sent de  l’hémorragie  qui  survient  consécutivement 
après  l’opération  de  l’anévrisme  des  artères  du 
second  ordre , comme  sont  celles  des  membres.  On 
a été  étonné  de  ce  que  cet  accident , vraiment 
grave , n’arrive  pas  aussi  fréquemment  après  la 
Kgature  des  mêmes  artères  à la  suite  de  l’amputa- 
tion , qu’on  le  voit  arriver  à la  suite  de  l’opération 
de  l’anévrisme  ; mais  on  n’a  pas  remarque  que  ces 
deux  cas  ne  sont  semblables  qu’en  apparence  : 
l’impulsion  du  sang  vers  le  moignon  n’est  pas  aussi 
grande  que  dans  une  artère  principale  liée , dont 
toutes  les  ramifications  restent  dans  leur  état  d’in- 
tégrité; il  arrive  bien  rarement,  dans  ce  second 
cas,  que  la  ligature  soit  placée  sur  l’artère  aussi 
exactement  dépouillée  des  parties  environnantes  , 
qu’à  la  suite  de  l’amputation  ; la  diu-ée  de  l’inflam- 
mation adhésive  est  bien  plus  longue  et  bien  moins 
facile  à modérer  dans  ce  second  cas  que  dans  le 
premier;  considérations  qui  seront  développées 
chacune  e:i  particulier  dans  la  suite. 

S.  XII. 


Un  inconvénient  très-grave,  tant  dans  l’emploi 
de  la  compression  que  dans  celui  de  la  ligature , 
c’est  que  run  ou  l’autre  de  ces  moyens  agisse  sur 
une  portion  d’artère  désorganisée , incapable  d’irri- 
tation et  d’inflammation , et  par  conséquent  aussi 
de  se  prêter  à l’adhésion.  C’est  ce  qui  peut  arriver 
si  la  ligature  est  placée  au  voisinage  du  lieu  altéré 
de  l’artère , lorsque  sa  rupture  eat  la  suite  d’une 
affection  morbifique  de  ses  tuniques  propres  , 
comme  il  arrive  le  plus  souvent  aux  anévrismes  de 
cause  interne,  ou,  comme  on  les  appelle,  sponta- 
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nés.  On  prévient  cet  inconvénient  en  ne  touchant 
point  à l’anévrisine , et  en  liant  1 artère  au-dessus  y 
quelquefois  même  à une  grande  distance  , selon  (lue 
Texigent  la  disposition  des  parties,  la  situation  plus 
ou  moins  proibnde  du  vaisseau , et  d autres  cir- 
constances. Quant  à la  masse  de  sang  coagule  que 
l’on  laisse  dans  le  sac  anévrismal  en  ne  touchant 
point  à celui-ci , il  est  successivement  absorbé  en 
totalité , ou  pour  la  plus  grande  partie , par  l’activité 
extraordinaire  du  système  lymphatique.  Dans  les 
anévrismes  causés  par  des  blessures , on  n a pohit  a 
craindre  que  l’artère  se  refuse  à l’inllammarion  et  a 
l’adhésion , attendu  que  dans  ce  cas  elle  jouit  de 
toutes  ses  projiriétés  naturelles  au-dessus  et  au- 
dessous  du  lieu  blessé.  En  général , quand  on  place 
une  ligature  autour  d’une  artère  du  second  ordre  , 
outre  l’attention  que  l’on  doit  avoir  de  l’aplatm 
plutôt  (lue  de  la  serrer  circulairenient , on  ne  doit 
famais  iicrdre  de  vue  nue  l’on  agit  sur  ime  partie 
vivante  , dont  l’ulcération  et  la  section  complète  , 
par  l’effet  de  la  constriction  exercée  par  le  lien  , 
seront  d’autant  plus  promptes,  que  la  compression 
sera  plus  forte.  Le  degré  tle  cette  compression  doit 
être  tel , qu’il  en  résulte  le  rapprochement  intime 
des  parois  de  l’artère . mais  qu  elle  laisse  en  même 
temps  à ces  dernières  assez  de  vitalité  pour  résister 
à l’ulcération,  pendant  tout  le  temjis  nécessaire 
pour  que  l’inflammation  adhesive  produise  leur 
luiion,  et  oblitère  ainsi  la  cavité  intérieure  de  l ar- 
tère : ce  temps  ime  fois  écoulé,  l’ulcération  détaché 

la  ligature  et  avec  elle  une  portion  de  l’artère , sans 
que’pour  cela  il  s’écliappe  une  goutte  de  sang. 

S.  XIII. 

Une  chose  vraiment  digne  d’admiration , c est 
que  l’oblitération  de  la  cavité  d’une  artère  hee  ne 
s«  borne  pas  seulement  au  point  compris  dans  la 
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ligature  et  où  l’inflainruation  adhésive  a ëté  excl» 
tée,  mais  cette  dernière  étant  déjà  dissipée,  et  la 
cohésion  des  parois  opposées  de  l’artère  tenues  rap- 
prochées étant  accomplie  , l’oblitération  s’étend 
encore  successivement  au-dessous  de  la  ligature , et 
se  prolonge  quelquefois  à une  grande  distance  , et 
jusqu’au  siège  d’une  grande  anastomose.  Ce  n’est 
pas  , à proprement  jiarler , une  faculté  exclusive 
des  artères,  elles  la  partagent  avec  tous  les  autres 
conduits  du  corps  animé  , c[ui  ont  comme  elles  une 
tendance  naturelle  au  resseiTement , tendance  à 
laquelle  ils  se  livrent  aussitôt  que  les  fluides  qu’ils 
avaient  coutuUie  d’admettre,  cessent  de  les  par- 
courir. Si  le  tronc  d’une  artère  vient  à être  lié  à une 
grande  distance  au-dessus  de  l’anévrisme  , la 
colonne  de  sang  qui  fait  effort  pour  passer  de  quel- 
qu’une des  branches  anastomotiques  dans  ce  même 
tronc  au-dessous  de  la  ligature , et  delà  dans  le  sac 
anévrismal , n’a  jamais  assez  de  force  pour  distendre 
ce  sac  , et  vaincre  la  résistance  qu’il  éprouve  de  la 
part  de  la  masse  de  sang  coagulé  que  cette  poche 
renl’erme.  Delà  , la  stagnation  momentanée  de  cette 
colonne  de  sang  fluide  dans  le  vaisseau  qui  la 
contient,  et  puis  sa  dérivation  dans  les  anastomoses 
inférieures  , par  où  il  abandonne  entièrement  le 
tronc  principal,  qui  continue  à se  resserrer  et 
s’oblitère  entièrement  jusqu’à  la  base  de  l’anévrisme 
inclusivement  : par-tout  où  le  sang  rencontre  un 
obstacle  à son  passage , il  l’évite  , pourvu  qu’il 
trouve  un  chemin  plus  facile , et  il  suit  en  cela 
îa  loi  de  ce  qu’on  appelle  dérivation  (i).  On  voit 


(i)  Haller,  deux  Mémoires  sur  le  Mouvement  du  Sang 
Mém.  1 , pag.  45.  « Si,  par  exemple,  on  lie  les  artères  mé- 
sentériques d’une  grenouille,  qui  ne  seraient  que  des  artères 
sapillaires  dans  un  chien,  le  sang  reste  d'abord  immobile 
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dans  les  enfans  peu  après  la  naissance , ^ue  le  sang 
de  l’artère  pulmonaire  trouvant  plus  de  facilité  a 
pénétrer  dans  les  poumons  que  dans  le  canal  arté- 
riel , il  abandonne  cette  dernière  voie  pour  suivre 
la  première;  que  la  veine  ombilicale  étant  liée  et  le 
sang  de  la  veine-porte  étant  poussé  dans  le  foie  avec 
une  force  nouvelle , il  est  détourné  du  canal  veineux 
qui  le  versait  auparavant  dans  la  veine-cave; 
<[u’après  la  ligature  du  cordon , le  sang  de  l’artère 
aorte  ventrale  abandonne  la  voie  des  ombilicales 
pour  suivre  celle  des  membres  inférieurs.  Sur  le 
témoignage  de  ces  faits , on  peut  établir  comme  un. 
théorème  physiologique  , que  lorsque  le  sang 
éprouve  un  obstacle  permanent  dans  un  point 
déterminé  d’une  artère,  il  abandonne  celle-ci  pour 
entrer  dans  une  autre , et  que  l’artère  abandonnée 
diminue  graduellement  de  diamètre  , et  s’oblitère 
entièrement.  Ainsi  toutes  les  fois  qu’après  la  liga- 
ture d’une  artère  du  second  ordre , comme  la  fémo- 
rale , les  pulsations  de  l’anévrisme  subsistent  ou 
reparais.scnt , au  lieu  de  tirer  l’explication  de  ce 
phénomène , comme  quelques  chirurgiens  l’ont 
fait , de  la  communication  de  quelque  anastomose 
avec  le  troue  principal  au-dessous  de  la  ligature, 
l’explication  la  plus  simple  et  la  plus  vraie,  est 
celle  que  la  ligature  du  tronc  n’a  pas  été  suilisam- 
ment  serrée  pour  que  ses  parob  fussent  mises  dans 
lui  contact  exact. 

S.  XIV. 

Il  résulte  de  là  deux  principes  importans  relatifs 

dans  le  rameau  qu’on  a lié,  sans  qu’il  se  forme  auenne  en- 
flure. Bientôt  après  il  rétrograde  dans  les  rameaux  voisins , 
et  laisse  son  vaisseau  entièrement  vide  jusqu'à  la  ligature , 
et  rempli  au-dessous  par  le  sang  qui  y était)  et  dont  la  liga- 
ture a arrêté  le  mouvement.  » 
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à la  cure  radicale  de  l’anévrisme  externe  : le  pre- 
mier, que  l’on  peut  obtenir  la  guérison  de  cette 
maladie,  soit  qu’on  lie  l’artère  auprès  du  lieu  où 
elle  a été  blessee  ou  dilacérée , soit  qu’on  place  la 
ligature  à une  grande  distance  de  ce  même  lieu,  et 
sans  toucher  au  sac  anévrisinal  ; le  second , qu’cii 
entreprenant  la  guérison  de  l’anévrisme  sans  ouvrir 
le  sac , la  résistance  que  les  caillots  que  ce  dernier 
renl’erme,  opposent  au  sang  qui  peut  l'aire  elï'ort 
pour  pénétrer  dans  la  tumeur , soit  de  haut  en  bas, 
soit  de  bas  en  haut,  rend  suffisante  la  ligature 
placée  au-dessus  de  la  l)lessure  oii  de  la  dilacéra- 
tion de  l’artère,  et  dispense  le  chirurgien  d’en  faire 
une  seconde  au-dessous  de  ce  même  Heu,  Quant 
au  choix  à faire  entre  les  deux  méthodes  opéra- 
toires , il  doit  être  déterminé  d’après  l’ensenible  des 
circonstances  qui  seront  exposées  dans  la  suite. 

S.  XV. 

Je  crois  avoir  démontré  jusqu’à  l’évidence , au 
commencement  de  cet  ouvrage,  ce  que  Haller 
avait  déjà  assuré  (i) , que  la  ligature  de  l’artère  fé- 


(i)  Icon.  anat.  Fascic.  "V..  « Quare,  cùm  arieriæ  artî- 
culares  superiores , super  ariiculationem  genu  orlœ , ad 
utrumque  latus  paiellœ  plerumque  magnis  ramis  descend 
dont,  seque  immittant  in  in/eriores  arterias  in  tibia  sub 
poplité  natas , adparet  utique  arteriam  popliteam  fera 
eàdem  cum  spe  inter  duos  condylos  ligare  posse , aut 
excindi , si  aneurysma  id  requisiverit , et  œquè  bonam 
tpem  post  eam  resectionem  de  tibià  pedeque  superesse  , 
ac  quidem  de  brachio  optima  est , quando  arteria  bra~ 
ehialis  in  flexu  cubiti  ligatur , et  in  anastomosibus  ilUs 
Jiducia  chirurgi  ponitur,  quas  alias  dicemus,  et  quorum 
prœcipuè  surit  inter  arteriam  profundam  hurneri  aique 
arteriam  perforantem  tendineum  interseptum  brachia- 
Uum  tpjtsculoTum , et  inter  arteriam  ulnarem  atqum 
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morale  superficielle  peut  être  pratlcpiée  avec  le 
même  espoir  de  succès  <|ue  celle  de  l’artère  bra- 
chiale. On  voit,  en  elfet,  que  les  anastomoses  nom- 
breuses et  considérables  qui  entourent  le  genou  , 
correspondent  exactement  à celles  que  l’on  ren- 
contre autour  de  ^articulation  du  coude;  et  comme 

J'e  l’ai  dit  plus  haut , ce  n’est  point  là  une  parlicu- 
arlté  des  artères  des  membres,  mais  plutôt  une  loi 
générale  que  la  nature  suit  dans  la  distribution  du 
système  vasculaire , et  en  vertu  de  laquelle  les 
troncs  voisins  du  centre  de  la  circulation  commu- 
niquent avec  les  plus  éloignés  par  le  moyen  des 
vaisseaux  collatéraux.  11  est  démontré,  en  outre, 
que  le  tronc  ])riucipal  d’une  artère  étant  lié,  non- 
seulement  ses  branches  collatérales  entretiennent 
la  circulation  au-dessous  de  la  ligature,  mais  en- 
core (jue  le  sang  parcourt  ces  mêmes  branches  avec 
plus  de  vélocité  qu’auparavant  ; ce  qui  déj>end  évi- 
tlemment  de  la  pression  latérale  plus  Ibrte  que  le 
.sang  éprouve  dans  les  vaisseaux  collatéraux,  et  de 
l’amjjliation  que  reçoit  le  diamètre  de  ces  derniers. 
On  observe  après  l’amputation  de  la  cuisse,  que 

fendant  que  le  sang  s’échappe  à jtlelii  canal  de 
artère  fémorale  superficielle  , il  n’en  sort  que  peu 
ou  point  des  vaisseaux  collatéraux;  aussitôt  que 
le  tronc  est  lié,  le  sang  darde  par  les  branches  <jui 
se  distribuent  dans  l’intérieur  des  muscles  vastes  et 
crural  ; et  quand  ces  dernières  ont  été  liées  à leur 


radialem , et  interosseam  dorsalem.  Speravit  lias  anas~ 
tomoses  communicantes  vir  III.  Heisterus , de  gemt 
morbis,  N.°  77.  Winslowins,  ut  suo  loco  exposui , non 
ignoravit  ramos  descendentes  arteriœ  cruralis , atque 
titriusque  tibialis  sibi  inosculari.  Kx  eo  auctorc  eam 
spem  repetiit  ex.  Guenault,  in  disp.  Parisiis,  an.  174a, 
proposita  in  hune  sensum , non  ergo  in  vulnere  arteriat 
cruralis  continua  ah  amputatione  auspicandum.  » 
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tour,  le  sang  s’échappe  des  petits  vaisseaux  des 
muscles  et  du  tissu  cellulaire.  Un  grand  nombre 
d’observations  prouvent  qu’aprés  la  ligature  du 
tronc  artériel  principal  d’un  membre,  les  branche» 
collatérales  du  même  vaisseau  acquièrent  un  dia- 
mètre beaucoup  plus  grand  que  celui  qui  leur  est 
naturel.  Après  l’amputation  de  la  cuisse  pratiquée 
à l’occasion  d’anévrismes  du  jarret , dont  le  volume 
et  la  situation  ne  pouvaient  que  gêner  considéra- 
blement le  cours  au  sang  dans  l’artère  fémorale  , 
on  a observé  souvent  que  quoiqu’on  eût  hé  avec 
le  plus  grand  soin  le  tronc  et  toutes  les  branche» 
remarquables  de  l’artère  fémorale,  les  malades  ont 
couru  le  plus  grand  danger  par  les  hémorragies 
f’ré(pientes  et  copieuses  que  fournissaient  un  nom- 
bre prodigieux  de  vaisseaux  du  plus  petit  diamètro 
dilatés  outre  mesure.  Dans  la  plupart  des  cas , dans 
le  cours  du  traitement,  et  plus  particulièrement 
encore  après  la  guérison  de  l’anévrisme  poplité  par 
le  moyen  de  la  ligature  de  l’artère  fémorale  au 
tiers  supérieur  de  la  cuisse , on  sent  l)attre  forte- 
ment toutes  les  ramifications  des  artères  récurrentes 
poplitées  autour  du  genou.  J’ui  observé  attentive- 
ment ce  phénomène  sur  un  sujet  que  j’ai  guéri  d’un 
anévrisme  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse , par  le 
moyen  de  la  ligature  de  l’artère  fémorale  super- 
ficielle , tout  auprès  de  l’origine  de  la  fémorale  pro- 
fonde (i).  Boyer  a trouvé  dans  le  cadavre  d’un 
homme  (jui,  quelques  années  auparavant , avait  été 
oj)éré  pour  un  anévrisme  du  jarret , et  qui  était 
mort  de  la  carie  du  tibia , que  le  rameau  artériel 
cj^ui  marche  d^ns  l’épaisseur  du  nerf  ischiatic[ue  , 
s'était  dilaté  au  point  d’égaler  le  diamètre  do 
l’artère  radiale  (2).  IVihtey  en  dissé(|uant  le  bras. 


(i)  Voyez  l’observ.  V,  à la  fin  de  cet  ouvrage^ 
(a;  Caillot,  Essai  sur  l’anévrisme,  pag.  i(i. 
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d’une  femme  qui  quinze  ans  auparavant  avait  étë 
opérée  pour  un  anévrisme  au  pli  du  bras,  trouva 
le  tronc  de  l’artère  brachiale  oblitéré , et  réduit  à 
tin  cylindre  solide  dans  une  étendue  de  trois  pouces 
au-dessous  de  la  ligature  , et  jusqu’à  la  naissance 
des  artères  radiale  et  cubitale  ; mais  les  artères  ré- 
currentes du  même  nom  avaient  acquis  un  tel  dia- 
mètre , qu’elles  surpassaient  ensemble  le  calibre  de 
la  brachiale  au-dessus  de  la  ligature  (i).  PVilm.er 
dit  avoir  vu  l’injection  du  membre  inférieur  d’un 
sujet  dont  il  ne  rappelle  pas  bien  l’histoire , mais  dont 
l’artère  fémorale  avait  été  olilitérée  dans  l’étendue 
de  deux  ou  trois  pouces,  et  dans  le(juel  les  branches 
collatérales  étaient  ililatérées  d’une  manière  si 
étonnante,  qu’on  pouvait  assurer  (pie la  circulation 
avait  lieu  dans  ce  membre  indépendamment  du 
tronc  princijial  (2).  J.nliii , on  sait  que  dans  les  ca- 
davres les  injections  ]iénètrent  plus  complètement 
dans  les  vaisseaux  des  membres  affectés  d’anévrisme 
que  dans  ceux  des  memlires  sains  (3).  Ün  observe 
même,  ce  qui  est  encore  plus  étonnant,  ce  même 
succès  des  injections,  dans  les  membres  qui,  quoi- 
(|ue  affectés  d’anévrisme,  n’ofïrent  cependant  au- 
cune dilatation  manifeste  des  vaisseaux  collaté- 
raux. Si  les  injections  de  substances  tenaces  Ihpié- 
iiées  pénètrent  avec  tant  de  facilité  dans  les  vais- 
seaux des  membres  affectés  d’anévrisme , combien 
]ilus  facile  doit  être  le  passage  du  sang  artériel 
fluide , poussé  régulièreuient  par  la  force  du  cœur, 
et  dont  le  cours  est  soutenu  par  la  pression  latérale 
et  les  oscillations  des  vaisseaux  collatéraux  flexi- 


(1)  Cases  in  surgery-y^AQ.  i3g,  plate  VU,  fig.  I,  U. 

(2)  Cases  and  remarcHs  in  sitrgery , pag.  iy3. 

(3)  Joh.  Bell,  Discourses  on  the  nature,  and  cure 
‘ tfOMids.  l‘a^.  4G. 
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blés  et  vivans.  Morgagni  (i)  regarda  comme  un  fait 
rare  et  étonnant , que  dans  le  callavre  d’un  homme 
auquel  Molinelli  avait  conservé  le  bras  moyennant 
la  ligature  de  l’artère  humérale , on  n’eût  trouvé 
d’autre  communication  entre  le  tronc  principal  du 
bras  et  les  artères  de  l’avant-bras , que  celle  formée 
par  une  artère  flexueuse  et  d’un  petit  diamètre , 
malgré  que  le  membre  fût  aussi  robuste  et  aussi 
bien  nomri  que  l’autre , et  que  les  pulsations  de 
l’artère  radiale  fussent  égales  à celles  de  la  même 
artère  dans  le  membre  sam.  En  supposant  que  l’in- 
jection ait  été  faite  par  Molinelli  avec  tout  le  soin 
convenable , ce  fait  prouverait  que  même  dans  les 
cas  où  les  artères  anastomotiques  du  pli  du  coude 
aie  subissent  pas  une  certaine  dilatation  à la  suite 
de  la  ligature  du  tronc  artériel  principal  du  bras  , 
ces  artères  peuvent  sufïire  telles  qu’elles  sont  natu- 
rellement, pour  entretenir  la  circulation  et  la  force 
dans  le  membre  opéré.  Il  est  bon  d’observer  à ce 
sujet , fjue  ouoiqu’il  soit  naturel  de  penser  que  la 
circulation  cloit  avoir  lieu  d’autant  jilus  facilement 
par  les  vaisseaux  collatéraux , que  fa  ligature  a été 
liratiquée  plus  bas  sur  leur  tronc  commun , néan- 
moins la  pratique  démontre  que  cette  différence 
n’est  pas  d’une  grande  importance , et  que  l’on, 
jieut  laisser  à cet  égard  une  bien  plus  grande  lati- 
tude que  le  raisonnement  ne  semblerait  le  permettre. 


(0  Loc.  cit.  Epist.  L,  art.  8.  Nulla  inveniri  afteria 
polu.it,  quæ  pro  ipsà  communicaiionem  inter  superio- 
rcin  ejus  truncum , et  radiaient , ulnarcmque  arterias 
scn’aret  prœtcr  unam,  eamque  non  solùm  miré  fiexuo- 
sam , sed  tenuen  adeo,  ut  dijjieilimum  sit  iiitellectUy 
quomodo  radialis  arteria  influente  tam  pauco  sanguine  ^ 
et  per  tôt  Jlexus  traducto  œque  pulsare  ac  altero  hrachio- 
passe t , tum  wque  esse  hraciùuin  utrum/pie  et  nuti-itum,. 
et  cubustuni,  aut  certè  ad  actiones  tequè  idoneutn. 
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I/expérîence  démontre,  en  elï'et,  à l’égard  de  l’ané- 
vrisine  ])oi)lité  , exemple  , que  toutes  clioscs. 
égales , le  succès  est  le  même , soit  que  l’artère  fé- 
morale soit  lié®  fort  bas  près  du  genou , soit  qu’elle 
le  soit  à la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

S.  XVI. 

Tout  ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici  sur  les  communi-. 
cations  des  vaisseaux  et  la  facilité  du  passage  du 
sang  d’une  extrémité  à l’autre  d’iui  membre  affecté 
d’anévrisme,  ne  doit  pas  être  pris  dans  un  sens 
absolu  , et  n’est  pas  applicable  indistinctement  à 
tous  les  cas  d’anévrisme  et  à tous  les  sujets.  La  fa- 
cilité avec  laijuelle  le  sang  pénètre  par  les  vaisseaux 
collatéraux  , n’est  pas  la  môme,  en  cllet,  dans  les 
sujets  de  tous  les  âges  , ni  dans  les  membres  supc-  * 
rieurs  et  les  inférieurs  chez  le  même  sujet.  Dans  les 
sujets  jeunes  et  au-dessous  de  quarante-cinq  ans , 
l’activité  de  la  circulation , les  oscillations  et  la  vita- 
lité des  artères  , sont  de  beaucoup  supérieures  à ce 
(ju’elles  sont  dans  les  vieillards.  I^es  anatomistes, 
savent  que  pojir  obtenir  de  bonnes  injections,  il 
faut  d’auord  choisir  le  cadavre  d’un  jeune  sujet. 
Au-delà  de  quarante-cinq  ans , le  système  artériel  . 
commence  à perdre  son  élasticité,  résisté  à la  dis- 
tension , et  se  charge  çà  et  là  de  lames  osseuses , 

{irincipaleinent  dans  les  membres  inférieurs  ; car 
’ossUication  est  plus  rare  dans  les  membres  supé- 
rieurs , môme  chez  les  sujets  avancés  en  âge.  Dans 
fous  lüs  sujets  et  dans  tous  les  âges,  la  force  et  la 
facilité  de  la  circulation  offrent  des  différences, 
remarquables  selon  la  situation  de  la  partie  , par 
rapport  au  centre  de  cette  fonction , de  manière 
cju’à  égalité  d’âge  et  de  circonstances  relatives  à 
ï anévrisme,  il  y aura  plus  de  chances  en  faveur 
de  la  ligature  de  l’artère  du  liras  que  de  celle  de  la 
<iuiîi5e..Lu  dilfércnce  dans  1^  vitalité,  et  l’activité  tlo- 
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la  circulation  entre  les  membres  supérieurs  et  le* 
inférieurs  est  si  nlarquée,  que  nous  voyons  toirt  les. 
jours  guérir  plus  promptement  les  blessures  et  le& 
fractures  des  membres  supérieurs  , «jue  celles  des 
membres  inlérieurs,  ce  qui  semble  ne  devoir  être 
rapporté  , ainsi  que  je  l’ai  dît,  qu'à  la  situation  des 
premiers , à une  distance  moindre  du  centre  de  la 
circulation. 

S.  XVII. 

Certainement  parmi  les  difïlcnltés  qui  peuvent 
s’opposer  au  succès  du  traitement  de  1 anévrisme  ^ 
et  sur-tout  de  celui  du  jarret , la  plus  grande  de 
toutes  est  celle  qui  dépend  de  la  rigidité , de  l’ato- 
nie , ou  de  la  désorganisation  des  principales  anas- 
tomoses entre  les  artères  supérieures  et  les  infé- 
rieures, au  jarret  et  à la  jambe  , ce  qui  a lieu  quel- 
quefois à cause  de  l’âge  du  su|pt , et  quelquef  ois 
aussi  de  l’ancienneté  et  du  volume  de  la  tumeur , 

2 ni  peut  avoir  altéré  les  parties  voisines , par  l’effet 
e la  pression  qu’elle  a exercée  contre  elles  pendant 
long-temps.  Ces  circonstances  défavorables  peu- 
vent dépendre  de  la  désorganisation  stéatonia^ 
teuse , ulcéreuse  , terreuse , cartila^neuse  des 
tuniques  propres  de  l’artère  , altération  qui , 
n’étant  pomt  limitée  au  siège  même  de  la  rupture  , 
mais  s’étendant  à une  assez  grande  distance  au-des- 
sus et  au-dessous  de  l’anévrisme , comprend  en 
même  temps  les  principales  artères  récurrentes  du 
jarret  aussi  bien  que  les  tibiales , et  dans  quelques 
cas  même  toute  la  longueur  de  l’artère  fémorale 
superficielle  à divers  intervalles.  Quelquefois  aussi 
la  pression  que  le  sac  anévrismal  volumineux  a 
exercée  sur  la  face  postérieure  du  fémur , a dépouillé  ^ 
ce  dernier  du  périoste , et  altéré  sa  substance.  Dans 
un  tel  ensemble  de  circonstances  défavorables, 
quoique  la  ligature  du  tronc  principal  de  l’artèr# 
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affectée  soit  pratiquée  selon  les  rèelçs  de  l'art , et  3f 
une  grande  distance  au-dessus  du  siège  de  l’ané- 
vrisme, elle  ne  produit  point  la  cohésion  des 
parois  de  l’artère  et  son  oblitération  , ou  si  elle 
produit  cet  effet , il  n’en  résulte  point  une  cure  com- 
plète } car  quoique  le  sang  éprouve  de  la  part  des 
parois  des  vaisseaux  collatéraux  un  effort  latéral 
plus  grand  qu’auparavant , il  ne  suffit  pas  pour 
surmonter  la  résistance  que  lui  opposent  les  anas- 
tomoses rétrécies  du  jarret , et  leur  commiuiica- 
tion  avec  les  artères  tibiales.  Delà  la  jahibe  se 
trouve  privée , comme  avant  l’opération  , de  la 
quantité  de  sang  artériel  nécessaire  ponr  le  main- 
tien de  sa  nutrition  et  de  sa  vitalité.  On  ne  peut 
donc  espérer  aucun  heureux  résultat  de  la  ligature 
de  la  principale  artère  du  membre  inférieur  pour  la 
guérison  de  l’anévrisme,  lorsque  le  sujet  est  fort 
avancé  en  âge  , faime  et  d’une  mauvaise  constitu- 
tion ; quand  la  tunique  interne  de  l’artère  a perdu 
.son  élasticité , et  qu’elle  n’est  pas  susceptible  d’ad- 
liésion  dans  le  lieu  où  la  ligature  est  placée  j lors- 
que l’anévrisme  est  ancien  et  d’un  volume  considér  - 
râble , et  qu’il  existe  de  fortes  présomptions  de 
carie  à la  face  postérieure  du  fémur , ou  a l’extré- 
mité sujîérieure  du  tibia,  causée  par  la  longue  com- 
pression exercée  par  la  tumeur  ; lorsque  la  jambe 
est  faible  et  froide , et  qu’on  ne  peut  distinguer  les 
]nilsations  des  artères  du  tarse  j ou  bien  lorsque  la 
jainlic  est  froide,  tuméfiée,  pesante  et  œdémateuse. 
Ces  circonstances  défavorables  qui  contre-indiquent 
l’opération  , méritent  la  plus  grande  attention. 
L’empressement  de  quelques  chirurgiens  à opérer 
dans  tous  les  cas  , dans  tous  les  sujets  et  dans 
toutes  les  circonstances , pourrait  faire  tomber  eh 
discrédit  l’opéralion  de  l’anévrisme , tant  celle  pra- 
tiquée selon  l’ancienne  méthode , que  celle  que  l’on 
pratique  en  liant  l’artèi'e  principale  au-dessus  du 
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sàc  anévrismal  que  l’on  laisse  intact,  si  l’on  em- 
ployait l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  méthodes  dans 
(pelqu’un  des  cas  dont  je  viens  de  parler , et  où 
1 opération  est  contre-indiquée.  On  ne  manque  pas, 
en  pareille  circonstance , pour  déguiser  son  incon- 
sidération, d’entreprendre  de  prouver  par  une  série 
de  faits  malheureux , l’inelHcacité  de  tel  ou  tel  pro- 
cédé curatif.  Les  personnes  prudentes  et  éclairées 
se  tiendront  en  garde  contre  ces  assertions , et 
regarderont  comme  une  vérité  démontrée  , qu’en 
cas  d’anévrisme,  excepté  les  circonstances  dont  je 
viens  de  parler , on  peut  lier  sans  danger  le  tronc 
principal  de  l’artère  lésée  à une  grande  distance 
au-dessus  de  la  maladie  ; et  que  les  conséquences 
funestes  de  cette  opération  sont  le  plus  souvent 
attribuables  à la  complication  du  cas,  à la  contre-in- 
dication de  l’opération,  ou  à son  execution  peu 
méthodique. 

S.  XVIII. 

L’oblitération  de  l’artère  dans  une  certaine  éten- 
due au-dessus  et  au-dessous  du  lieu  de  sa  corrosion  , 
de  sa  dilacération  ou  de  sa  blessure,  est  donc  la 
première  indication  que  le  chirurgien  doit  s’appli- 
quer à remplir  dans  la  cure  radicale  de  l’anévrisme, 
soit  qu’il  trouve  à propos  d’employer  la  compres- 
sion, soit  qu’il  préfère  la  ligature.  Tous  les  autres 
moyens  curatifs  ne  sont  que  secondaires  et  auxi- 
liaires. Les  remèdes  intérieurs  peuvent  y contribuer 
en  tant  qu’ils  concourent  à modérer  l’impulsion  du 
sang  contre  le  point  de  l’artère  comprimé  ou  lié. 
Tels  sont  la  saignée  dans  les  sujets  )eunes , très- 
robus^^s  et  pléthoriques  ; la  diète  tenue  , les  bois- 
sons aqueuses , les  légers  laxatifs , les  lavemens , le 
repos  du  corps  et  de  l’esprit,  un  air  tempéré.  Dans 
les  sujets  faibles  ou  qui  le  sont  devenus , non  pas 
par  les  progrès  de  1 âge,  mais  par  la  violence  tics 
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douleurs , par  les  longues  veilles , ou  par  leâ  saîgnéeâ 
Iréfjiientes  et  copieuses,  s’il  y a lieu  de  craindre 

âue  la  faiblesse  s'oppose  au  développement  del’in- 
aimnation  adhésive  et  à la  réunion  tles  deux  parois 
opposées  de  l’artère  comprimée  ou  liée , on  usera 
avantageusement  des  toniques  , des  cordiaux , 
d’alimens  sous  forme  liquide  donnés  fréquemment 
et  à de  petits  intervalles , et  à l’extérieur  on  em- 
ploiera les  topiques  légèrement  stimulans.  Il  n’est 

Î>as  rare  de  voir  après  la  chute  de  la  ligature  se 
ormer  quelques  petits  abcès  dans  le  fond  de  la 
plaie , lesquels  dégénèrent  ensuite  en  ulcères  si- 
nueux , soit  parce  que  la  chûte  de  la  ligature  a été 
trop  tardive , soit  parce  que  la  position  du  membre 
durant  le  traitement  n’a  point  favorisé  l’écoulement 
du  pus.  On  remédie  à cet  accident,  soit  en  facili- 
tant la  séparation  de  la  ligature  déjà  relâchée  , et 
lorsque  les  parois  de  l’artère  sont  unies  entr’elles  , 
soit  en  incisant  les  sinus , soit  en  donnant  au  membre 
une  situation  plus  convenable  , et  en  employant 
le  bandage  expulsif,  détruisant  les  chairs  fongueu- 
ses , et  favorisant  le  développement  de  bourgeona 
charnus  de  bonne  nature  dans  le  fond  de  la  plaie. 


S.  XIX. 


Les  moyens  débilitans  , l’abstinence  , la  dièto 
laiteuse , le  repos  le  plus  parfait , sont  à-peu-près 
les  seuls  moyens  qu’on  puisse  mettre  en  usage  aans 
les  cas  d’anévrisme  interne,  dans  la  seule  intention 
de  retarder  les  funestes  progrès  d’une  maladie  qui, 
de  sa  nature , ne  peut  recevoir  aucun  secours  ae  la 
main  du  chirurgien.  Comment  remédier",  en  effet, 
à un  anévrisme  de  l’artère  pulmonaire  ou  de  la 
crosse  de  l’aorte,  dont  le  sang  extravasé , en  com- 
primant le  poumon , empêche  le  malade  d’inspi- 
rer la  quantité  d’air  nécessaire  à la  calorification  et 
à l’oxigénation  du  sang  ? Comment  le  soulager  de  la. 
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^ëne  de  la  respiration  , des  suffocations , de  l’injec- 
tion des  vaisseaux  de  la  face,  des  syncopes,  du 
refroidissement  des  extrémités , de  l’insomnie,  de 
la  lièvre  hectique  ? On  diminue  quelque  peu  la  dif- 
iiculté  de  respirer  qui  devient  tous  les  jours  jilus 
pressante , par  le  moyen  de  la  saignée j uuüs  comme 
on  ne  peut  pas  toujours  recourir  a des  saignées  fré- 
quentes , oh  leur  sulistitue  l’immersion  des  mains 
et  des  pieds  dans  l’eau  tiède,  les  frictions  des  extré- 
mités , l’usage  intérieur  de  l’eau  à la  glace  avec 
quelque  peu  de  liqueur  anodine  minérale  A'IIoff- 
mann.  On  retire  aussi  quelque  secours  contre  la 
dilïiculté  de  respirer,  des  sinapismes  simples  ou 
animés  d’un  peu  de  poudre  de  cantharides  appliqués 
aux  bras , aux  cuisses  ou  aux  pieds , et  en  détour- 
nant ainsi  l’état  de  spasme  et  de  gêne  où  se  trou- 
vent les  viscères  de  la  poitrine.  Dans  les  cas  où  le 
sac  anévrismal , après  avoir  détruit  les  os  voisins  , 
connue  les  cotes , le  sternum  , la  clavicule , les 
vertèbres,  se  montre  à l’extérieur,  on  doit  s’abs- 
tenir de  toute  espèce  de  compression  sur  la  tumeur, 
moyen  qui  ne  peut  diminuer  en  aucune  manière  le 
volume  de  l’anévrisme  , et  qui , en  le  repoussant  à 
l’intérieur,  lui  donnerait  occasion  de  comprimer 
plus  fortement  les  viscères  essentiels  qui  l’entou- 
rent. Dans  le  dernier  période  de  la  maladie , lors- 
que la  portion  du  sac  anévrismal  qui  fait  saillie  à 
i extérieur , tombe  en  mortification  en  même  temps 
que  les  tégmnens  qui  la  recouvrent } le  peu  qui  reste 
ù faire  au  chirurgien  sê  réduit  à s’abstenir  des 
applications  émollientes,  et  à faire  usage  , au  con- 
traire, des  astringens,  des  dessicatlfs,  comme  le 
vinaigre  saturé  de  sel  marin  , l’esprit-de-vin  cam- 
phré , les  décoctions  de  plantes  aromatiques  dans  le 
vin,  auxquelles  on  ajoute  le  sel  marin,  la  myrrlie 
et  l’aloës , enfin  tous  les  topiques  capables  d’endur- 
cir l’escarre  et  de  la  rendre,  pour  ainsi  dire,  coria- 
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cée , afin  qu'elle  résiste  le  plus  qu’il  se  pourra  à la. 
rupture  de  l'anévrisme. 

S.  XX. 

Du  reste , pour  ce  qui  concerne  l’application  de 
la  main  dans  la  cure  radicale  des  anévrismes  ex- 
ternes par  le  moyen  de  la  ligature  de  l’artère  , soit 
que  l’on  trouve  convenable  d’ouvrir  le  sac  anévris- 
mal , soit  qu’on  préfère  le  laisser  intact , l’opéra- 
tion exige  de  la  part  de  celui  qui  la  pratique , de 
l’intelligence  et  de  la  dextérité  : on  acquiert  la  pre- 
mière de  ces  qualités  par  les  lumières  anatomiques, 
et  la  seconde  en  pratiquant  la  ligature  des  artères 
sur  les  cadavres  et  sur  les  animaux.  Les  occasions 
nombreuses  que  j’ai  eues  de  lier  les  artères  dans  les 
animaux , et  quelques  expériences  que  j’ai  faites 
sur  la  transfusion  (i)  du  sang,  m'ont  prouvé 
qu’un  chirurgien  peut  acquérir  j)ar  ce  moyen  un 
tact  exercé  et  une  grande  dextérité  à découvrir  , 
isoler  et  lier  les  artères  quoique  blessées , et  quoique 
le  sang  s’en  échappe  avec  impétuosité  , et  qu’il 
peut  acquérir  ainsi  Fhabitude  de  donner  à la  liga- 
ture le  juste  degré  de  constriction  convenable  et 
proportionné  au  diamètre  et  à la  densité  de  l’artère 
que  l’on  veut  lier,  choses  qu’on  exécute  mal  et 
avec  dilHculté  sans  un  pareil  exercice. 


(i)  Rosà,  Letterefisiologichc. 
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CHAPITRE  IX. 

De  la  cure  de  V Anévrisme  poplité. 

S.  I.” 

Puisque  la  chirurgie  ne^  possède  <juc  deux  moyens 
propres  à la  cure  radicale  de  l’anevrisme , la  com- 
pression et  la  ligature  de  l’artère  affectée  , il  con- 
vient d’examiner  d’abord  à l’égard  de  l’anévrisme 

{)opliré  , dans  quelles  circonstances  on  doit  donner 
a préférence  à l’une  ou  à l’autre  de  ces  deux  mé- 
thodes curatives.  La  compression  ne  mérite  pas  une 
grande  confiance  pour  la  guérison  radicale  ae  l’ané- 
vrisme poplité , SI  ce  n'’est  dans  les  cas  , i.°  où  il  y 
a toutes  sortes  de  probabilités  que  l’ouverture  sur- 
venue à l’artère  est  la  suite  d*une  cause  externe 
comme  ime  blessure  , ou  une  violente  distension  , 
et  non  pas  d’ime  dégénération  morbifique  et  de  la 
corrosion  des  tuniques  propres;  2.°  quand  l’ané- 
vrisme est  placé  dans  le  jarret  d’une  manière  com- 
mode pour  la  compression , et  de  sorte  qu’on  puisse 
facilement  rapprocher  entr’elles  les  parois  oppo- 
sées de  l’artère  en  les  pressant  contre  le  fémur;, 
3."  quand  l’on  peut  exercer  un  degré  de  compres- 
sion suffisant  pour  exciter  profondément  dans  les 
tuniques  propres  de  l’artère  l’inflammation  adhé- 
sive  au  moyen  de  laquelle  elles  s’unissent,  et  le 
vaisseau  dégénère  en  une  substance  ligamenteuse  et 
impénétrable. 

S.  II. 

La  réimion  de  ces  trois  circonstances , sans  les- 
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quelles  la  compression  est  inutile  ou  plutôt  dange* 
reuse,  est  fort  rare  à l’égard  de  l’anévrisme  ]>o- 
plitéj  car  en  supposant  môme,  ce  qui  est  très- 
rare,  que  les  tumques  propres  de  l’artère  n’aient 
pas  été  alfectées  par  l’ellet  d’une  cause  interne  et 
antérieure  à la  violence  externe , au  point  d’avoir 
perdu  toute  aptitude  à l’inflammation  et  à l’adhé- 
sion mutuelle,  plusieurs  autres  difficultés  d’un  aussi 
grand  poids,  s opposent  le  plus  souvent  à ce  que  le 
chirurgien  puisse  exercer  sur  l’artère  le  degré  de 
compression  convenable  pour  obtenir  la  guérison 
complète  et  vraiment  radicale  de  l’anéTrisine  po- 
plité. 11  faut  que  la  force  de  la  compression  appli- 
quée sur  le  sac  anévrismal , déprime  et  éloigne  do 
I artère  les  couches  ‘conceriLricjues  et  couenneuses 
qu’il  renferme , jusqu’au  point  de  ]>orter  précisé- 
ment sur  la  portion  de  l’artère  qui  précède  immé- 
diatement sa  lésion  j ce  <jui  ne  peut  avoir  lieu  que 
dans  le  cas  où  l’anévrisme  est  très-récent , d lin 
très-petit  volume , et  où  le  tissu  cellulaire  et  les 
bandes  ligamenteuses  qui  l’entourent  peuvent  jier- 
niettre  au  sang  caillé  un  déplacement  vers  le  bas 
au-dessous  de  l’ouverture  de  l’artère.  11  faut , en 
outre , que  la  compression  n’altère  pas  le  tronc  du 
nerf  sciatique , et  particulièrement  sa  grosse  bran- 
che tibiale  j condition  très-difficile  à remplir , tant' 

Ï)arcc  que  ce  nerf  occupe  la  j>artie  j)ostérieure  de 
a tumeur,  que  parce  (ju’il  est  placé  très-snjierfi- 
ciellement,  et  immédiatement  au-dessous  des  tégu- 
mens  et  de  l’aponévrose  du  jarret  ; quelque  légère 
que  soit  la  compression  de  ce  nerf,  elle  suflit  ])Our 
rendre  insupportable  ce  moyen  curatif.  Ajoutons 
que  pour  que  la  compression  soit  j)ratiquée  avec 
succès , il  faut  que  l’ouvertiure  de  l’artère  poplitée  ne 
soit  située  ni  trop  haut  dans  le  jarret,  et  par  exeih- 
j)le  dans  le  point  où  .ce  vaisseau  traverse  le  muscle 
grand  adducteur  j ni  trop  bas , de  manière  qu’elle 
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soit  placée  sous  l’extréiiiité  sunérieure  des  muscles 
épais  du  mollet,  et  dans  le  point  de  la  division  de 
r^ère  poplitée  en  tibiales  et  péronière.  Dans  le  lire- 
inier'cas,  1 etroitesse  et  la  profondeur  de  l’espace  où 
est  placée  l’artère,  et  l’oliliquité  de  la  surlace  sur 
devrait  être  comprimée,  rendent  très- 
diflicile  le  rapprochement  mutuel  de  ses  deux  parois  • 
dans  le  second  , le  siège  de  l’artère  est  aussi  incom- 
mode, et  l’épaisseur  des  muscles  qui  la  recouvrent  al> 
sorbe  la  compression , et  la  rend  nulle  pour  le  vais- 
seau } et  si  dans  ce  second  cas  on  augmente  autant 
qu’il  est  nécessaire  la  force  delà  compression,  pour 
qu’elle  atteigne  l’artère  poj)litée  et  qu’elle  la  presse 
contre  l’extrémité  supérieure  du  tibifi,,  on  court  le 
danger  presc^ue  inévitable  de  l’oblitération  des  ar- 
tères articulaires  inférieures , et  ce  qui  est  bien  jiire 
celui  de  l’oblitération  des  artères  tibiales,  et  de  la 
gangrène  du  membre.  Guattani{\)  dit  à ce  sujet' 
avec  son  ingénuité  ordinaire  : « Je  me  suis  occupé 
a chercher  un  mode  de  compression  propre  au 
traitement  des  anévrismes  situés  à la  partie  supé- 
rieure du  mollet,  et  qui  intéressent  quelqu’une  des 
trois  artères  tibiale  antérieure,  tibiale  postérieure 
et  péronière,  ou  ceux  qui  ont  leur  siège  à l’artère 
pojilitée  miinédiatement  au-dessus  de  l’orioine  de 
oes  branches.  Mais  quoique  j’aie  déjà  fait^quatre 


(i)  De  ex  ternis  Aneurysmat.  Pag.  74,  « Studui  nuo~ 
tjue  ut  viam  invenirem  aliquam  ad  ta persananda  anew- 
rysmata , tjute  in  superiori  suree  parte  contingunt , in 
quddam  scilicet  ex  tribus  arteriis , quæ  surit  tibialis 
anterior , tibialis  posterior , ét  peronea  sicuti  etiam 
ad  ea  aneurysmata  persananda,  quæ  obsident  extre- 
mrmpopliteœ,  priusquàm  in  très  prædictas  arterias  ea 
diducatur.  Sed  licet  quater  id  pertentaverim , nuriquàrn 
^ tamen  ex  animi  sententid  res  hactenùs  mihi  cessit. 
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lerttatives  de  ce  genre , le  résultat  n’a  pas  encore 

rempli  mou  attente.  » 

S.  III. 

H n’est  pas  difficile , ce  me  semble  , d’établir  sur 
cet  objet  important  une  règle  à la  laveur  de  laquelle 
chacun  puisse  déterminer  les  cas  où  la  compression 
est  admissible  ou  non , comme  mo^'en  curatil  de 
l’anévrisme  poplité.  Elle  est  contre-indiquée  toutes 
les  fuis  que  l’anévrisme  est  spontané , et  qu’il  ne 
■dépend  jias  d’une  blessure  ou  d’un  tiraillement  ex- 
traordinaire et  très-violent  de  l’artère  ^ lorsque  la 
tumeur  est  ancienne  et  volumineuse,  quand  elle 
■est  fort  dure,  quand  elle  cause  des  douleurs  vio- 
lentes et  la  lièvre  , quand  elle  cause  une  tumél’aoi 
tion  considérable  au  pied  et  à la.  jambe,  avec  dimi- 
nution de  la  chaleur  de  ce  membre  ; lorsque  l’ané- 
vrisme  est  placé  trop  haut  ou  trop  bas  dans  le  ci  eux 
du  jarret  on  peut  espérer  au  contraire  d’heureux 
résultats  de  la  compression , lorsque  l’anévrisme  po- 
plité est  fort  petit , récent , procluit  par  une  disten- 
tion  tiès-violente  de  l’artère  poplitée;  quand  la  tu- 
meur est  indolente,  molle,  compressible,  située 
précisément  au  milieu  du  jarret,  et  qu’elle  n’est 
accompagnée  ni  d’engorgement  ni  d’engourdisse- 
ment à la  jambe.  Si  cependant , malgré  l’ensemble 
de  toutes  ces  conditions  favorables  , qui,  je  le  ré- 
pète , est  fort  rare , aux  premiers  essais  d’une  com- 
pression méthodiquement  exercée,  ce  moyen  pro- 
duisait des  douleurs  dans  la  tumeur  et  la  jambe , et 
que  le  malade  eût  de  la  |^eine  à les  supporter , s’il 
survenait  de  l’engorgement  et  de  l’engourdisséraent 
dans  le  membre  , on  devrait  considérer  ces  symp- 
tômes comme  des  contre-indications  positives  delà 
compression  , et  l’abandonner  entièrement.  On 
connaît  un  grand  nombre  d’exemples  de  cas  de  ce 
genre , où , malgré  les  circonstances  les  plus  favo- 
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KiWes  , il  a fallu  , pour  des  raisons  semblables , re- 
noncer à la  coiii])ression  prescju’aussitôt  qu’on  l’a- 
vait entreprise.  ÿ<éanmoins,  comme  eu  renouçant 
à propos  à l’usage  de  ce  moyeu,  ou  n’exjKJse  le 
malade  à aucun  de  ses  dangers  ; et  comme  nous 
avons  d’ailleurs  un  grand  nombre  d’exemples  de 
guénsons  olitenues  par  ce  moyen , exemples  rap- 
portés tant  par  les  anciens  que  par  les  auteurs  luo- 
aernes,  parmi  lesquels  il  suliit  ue  citer  Guattani  et 
Flajani,  je  pense  que  tout  praticien  sensé  et  hu- 
main, doit,  dans  les  cas  où  l’on  rencontre  l’ensem- 
ble des  circonstances  favorables  dont  je  viens  de 
parler , essayer  pour  quelque  temjis  la  compression  , 
et  passer  immédiatement  à la  ligature  de  l’artère 
aussitôt  que  le  résultat  des  premières  tentatives 
faites  avec  prudence , a démontré  l’inutilité  de  ce 
moyen. 

S.  IV. 

La  compression  de  l’anévrisme  poplité  doit  être 
pratiquée  de  la  manière  suivante.  On  applirjue 
d’abord  le  bandage  expulsLf  sur  les  orteils,  le  pied 
et  la  jambe,  jusqu’auprès  du  ^enouj  ensuite  on 
place  deux  larges  compresses  t^ui  se  croisent  sur  le 
centre  de  la  tumeur,  et  qui  s’étendent  jusqu’au  ge- 
nou, et  le  recouvrent  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
rotule.  On  place  une  troisième  compresse  moins 
large  et  plus  longue,  sur  le  trajet  de  1 artère  fémo- 
rale superlicielle.  Avec  une  bande  longue  et  large 
de  trois  travers  de  doigt,  on  fait  d’abord  un  tour 
circulaire  qm  passe  sur  le  centre  de  la  tumeur  , 
après  quoi  on  passe  au-dessus  et  au-dessous  du 
genou  jusqu’à  ce  que  toute  la  tumeur  soit  envelop- 
pée et  comprimée  également.  On  monte  ensuite 
par  des  doloires  autour  de  la  cuisse  jusqu’à  l’aine, 
observant  bien  que  chaque  doloire  recouvre  le  pré- 
cédent d’un  peu  plus  que  la  moitié  de  sa  largeur , 
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<et4’on  lermine  par  quelques  circulaires  autour  dtt 
bassin.  Les  doloires  de  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  seront  moins  serres  que  les  autres,  et  l’on 
observera  la  même  précaution  à mesure  qu’on  se 
rapprochera  de  l’origine  de  l’artère  fémorale  pro- 
fonde ; car  autant  il  est  avantageux  de  modérer  le 
cours  du  sang  dans  l’artère  léniorale  superficielle, 
autant  il  serait  dangereux  d’en  gêner  le  cours  dans 
la  fémorale  commune  et  dans  la  profonde.  Cet 
appareil  sera  humecté  souvent  avec  l’eau  de  2'he- 
den y on  avec  foxicrat,  afin  seulement  de  le  main- 
tenir serré  ; car  ni  ces  fomentations , ni  l’emplâtre 
tant  vanté  de  Rivière,  composé  avec  le  bol  d’Ar- 
ménie , la  terre  sigillée , le  vinaigre  et  le  blanc 
d’œuf,  ni  le  tan , ni  la  glace,  ne  sont  pas  des 
moyens  propres  de  leur  nature  à causer  le  resserre- 
ment de  l’artère  et  du  sac  anévrismal  sans  le  se- 
cours de  la  compression.  A chaque  renouvellement 
de  l’appareil , la  pression  sera  exercée  plus  forte- 
ment sur  la  tumeur , et  à mesure  que  celle-ci  dimi- 
nuera , on  accroîtra  d’autant  le  nombre  des  com- 
presses qu’on  appliquera  sur  le  jarret  ; ces  dernières  ' 
seront  disposées  de  manière  que  les  plus-  étroites 
pénètrent  dans  le  fond  du  jarret,  et  portent  préci- 
sémejit  sur  l’artère  poplitée  immédiatement  au- 
dessus  du  lieu  de  sa  blessure , tandis  que  les  der- 
nières s’élèveront  au  point  de  dépasser  le  niveau 
des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  , 
afin  que  l’action  du  bandage  se  passe  sur  l’artère 
sans  agir  sur  ces  mêmes  tendons  , ni  sur  les  muscles 
du  mollet.  Galien,  ccunine  je  le  dirai  ailleurs  (i) , 
-mettait  un  peu  d’éponge  sur  la  tumeur , et  par- 
dessus des  compresses  graduées,  avant  d’appliquer 
le  bandage  compressif  . ^ , 


ifi)  Qiapitre  XI,  §.  IV. 
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Quoique  durant  l'usage  de  cet  appareil  la  jambe: 
et  le  pied  se  tumélient  un  peu,  s'il  ne  survient  |jas 
des  douleurs  intolérables  au  jarret , et  si  la  tumeur 
diminue  sensiblement.,  et  que  ses  pulsations  ne 
soient  plus  auSsi  violentes  , ou  pourra  en  continuer 
l’enqdoi  avec  espoir  de  succès.  En  môme  temps,  sL 
le  sujet  est  jeune  et  vigoureux,  il  sera  utile  de  lui 
faire  quelques  saignées  par  intervalle,  et  de  le  tenir 
à imc  diète  rigoureuse.  Si  le  résultat  doit  être  heu- 
reux, l’expérience  démontré  que  clans  l’espace  d’en- 
viron trois  mois,  la  tumeur  diminue,  cesse  d’offrir 
des  pulsations , et  se  réduit  à un  tubercule  indolent 
du  volume  d’une  fève.  Ces  changemens  ne  doivent 
pourtant  pas  être  regardés  comme  les  signes  d’une 
cure  radicale,  ainsi  que  l’expérience  l’a  démontré  (i  ) j 
car  dans  plusieurs  cas  de  cette  nature , où  la  tu- 
meur avait  éprouvé  une  réduction  semblable , l’ar- 
tère n’avait  pas  été  oblitérée,  mais  il  s’était  formé 
seulement  un  trombus  consistant  cpii  fermait  son 
ouverture  , et  qui  ayant  été  déplacé  par  l’impul- 
sion du  sang  ou  par  les  mouvemens  du  mem- 
bre , a donné  lieu  à la  réproduction  de  l’ané- 
vrisme dans  le  même  lieu  tjù’au  para  vaut.  Ainsi  iL 
faut  continuer  l’usage  du  bandage  compressif  pen- 
dant un  temps  plus  long , et  ne  permettre  au  ma- 
lade de  marcher  tjue  lentement  et  avec  précaution. 

S.  VI. 

Mais , je  le  répète , malgré  ce  que  j’en  ai  dit  plu- 
sieurs fois,  on  rencontre  fort  rarement  un  tel  en- 
semble de  circonstances  favorables  au  succès  de  la 
compression  , employée'  -comme  moyen  curatif  de- 


(0  Pallotta,  Glornale  di  Med.di  Milano,  t.  Yl,p.  i83.. 
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Tanévrisme  poplité  j et  le  plus  souvent , lorsque 
tout  semblait  favoriser  son  emploi  et  promettre 
un  heureux  résultat , les  premières  tentatives  ont 
prouvé  que  loin  d’être  utile , la  compression  deve- 
nait nuisible;  ainsi  toutes  les  fois  que  la  compres- 
sion sera  contre-indiquée,  ou  bien  quand  elle  aura 
paru  adraissilile , mais  que  les  premières  tentatives 
en  auront  démontré  le  danger  , et  que  l’on  verra 
se  déielopper  pendant  son  usa^e  des  douleurs  dans 
le  jarret , et  rengorgeinent  et  1 engourdissement  de 
la  janil»e,  on  ne  pourra  point,  sans  s’écarter  des 
préceptes  fondamentaux  de  l’art , perdre  jilus  de 
temps  en  tentatives  inutiles,  et  l’on  devra  recourir 
à l’opération  et  à la  ligature  de  l’artère,  à môins  de 
contre-indications  particulières  à cet  egard , comme- 
celles  (|iii  diq)eTulent  d’un  âge  avance  ou  de  quel- 
que complication  locale.  IHus  on  tarde  alors  d’a- 
voir recours  à ce  moyen,  et  plus  on  s’expose  aux 
dangers  de  l’accroissement  ultérieur  de  l’anévrisme, 
et  ce  qui  est  bien  plus  grave , à la  destruction  du 
périuste  qui  recouvre  la  face  postérieure  du  fémur 
et  à l’alteration  de  la  propre  substance  de  cet  os; 
comme  ou  le  voit  arriver  à la  suite  des  grands  ané- 
vrismes de  l’aorte , qui , par  leur  accroissement  , 
compriment  d’abord  l'es  sternum , les  côtes  et  les 
cor[)S  des  vertèbres  , et  linissent  par  détruire  la* 
substance  de  ces  mêmes  os.  Acrcl  pense  que  l’opé- 
ration de  l’anévrisme  poplité  ne  peut  pas  être  dif- 
férée sans  danger  au-delà  d’un  mois  après  l’appari- 
tion de  la  maladie  ; mais  cette  opinion  me  paraît 
exagérée , et  ne  s’accorde  point  avec  les  faits  nom- 
breux que  nous  connaissons,  et  desquels  il  résulte 
que  la  possibilité  du  succès  de  l’f)pération  subsiste 
encore  au  bout  d’un  temps  Ijeaucoup  plus  consi- 
dérable qué  celui  que  ce  chirurgien,  tl’aUieurs  ti’ès- 
recommandable,  a voulu  fixer. 
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S.  VII. 

L*opération  de  ranévrisme  poplité , à ne  consi- 
dérer que  l’indication  principale  de  cette  maladie , 
consiste  à supprimer  le  cours  du  sang  dans  l’artère 
poplitée , et  à obliger  ce  liquide  à se^  rendre  à la 
jambe  et  au  pied  ^ par  la  voie  des  anastomoses  des 
vaisseaux  collatéraux.  Ce  principe  posé , il  iiçiporte. 
peu  que  la  ligature  soit  pratiquée  sur  l’artère  po- 
plitée elle-même,  tout  auprès  du  lieu  où  elle  est 
ouverte,  ou  bien  sur  l’artère  fémorale,  le  long  de 
la  face  interne  de  la  cuisse , au  milieu  ou  à la  p^ie 
supérieure  de  ce  membre;  l’eiï'et  est  le  mème^us 
le  rapport  de  l’indication  immédiate  que  l’on  se 
propose  de  remplir , celle  d’intercepter  le  cours  du 
sang  dans  l’artère  poplitée  et  le  sac  anévrismal , et 
d’obtenir  successivement  l’oblitération  de  cette- 
juême  artère,  et  sa  transformation  en  un  cordon 
solide  ligamenteux. 

S-  VIII. 

Si  l’on  ne  considère  que  la  facilité^  et  le  succès 
avec  lefjuel  on  entreprend  anjourd'’hui  l’opération 
de  l’anevrisme  du  pli  du  bras  , par  l’ouverture  du 
sac  et  la  ligature  de  f artère  au-dessus  et  au-dessous 
de  sa  blessure , on  sera  porté , par  l’analogie , à pro- 
noncer en  faveur  de  l’application  de  la  même 
méthode  opératoire  au  traitement  de  l’anévrisme  du 
jarret.  Mais  si  l’on  se  rappelle  la  disposition  anato- 
mique des  parties , les  causes  respectives  de  ces  deux 
especes  d’anévrismes  , et  que  l’on  veuille  faire  des 
réflexions  sérieuses  sur  cette  question  , on  trouvera 
qu’il  n’y  a que  de  fausses  apparences  de  similitude 
entre  ces  deux  cas.  En  effet , l’artère  humérale  est 
placée  superficiellement  au  pli  .du  bras  , en  compa- 
raison de  la  situation  de  l’artère  poplitée;  la  pre- 
mière peut  être  mise  à découvert  avec  facilité  dan» 
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toute  l’étendue  nécessuire  j)üur  la  séparer  du  nerf 
médian , la  lier  sans  peine  , et  serrer  la  ligature  au 
degré  convenable , et  sans  le  moindre  danger  de 
tlélruire  involontairement  , ou  tlp  comprendre 
<lans  la  ligature  (jueUju’une  des  anastomoses  impor- 
tantes destinées  a maintenir  la  circulation  et  la  vie 
ilans  le  bras  ; dans  l’anévrisme  du  pli  du  coude 
causé^par  la  piqûre  de  l’artère,  on  ne  trouve  jamais 
les  os  de  l’articulation  voisine  dépouillés  de  leur 

Î>ériüste  derrière  le  sac  ; les  tuuûjues  [>roprcS  de 
'artère  luuuérale  sont  dans  leur  état  naturel  tout 
aunrès  et  jusques  au  lieu  de  la  blessure  laite  par  la 
lanrette  , elles  n’ont  soulï’ert  aucune  altération  , 
sont  susceptibles  d’in llainmation  et  d’adhésion  jnu- 
tuclle  J euliu  dans  le  système  artériel  du  membre 
supérieur  comme  dans  tous  les  autres  systèmes 
d’organes  qui  le  composent , la  vitalité  est  plus  mar- 
quée que  dans  ceux  du  membre  inférieur  : au  jar- 
ret , au  contraire , l’artère  poplitée  est  située  fort 
profondément  ; l’espace  dans  le(juel  elle  doit  être 
mise -à  découvert , et  liée  en  s’assurant  qu’on  n’em- 
brasse pas  a^ec  la  même  ligature , ou  qu’on  n’a 
bas  détruit  quehpi’une  des  principales  communica- 
tions formées  par  les  artères  aiticnlaires , cet  es- 
pace, dis-je  , est  fort  étroit,  le  maniement  des  ins- 
Uinucns  y est  diliieile,  jiarticulièrement  celui  des 
aiguilles,  au  moyen  destjuelles  on  a Ireaucoup  de 

Iieme  à placer  la  ligature  exactement  autour  de 
'artère  , et  sans-  embrasser  aucune  autre  partie , 
en  même  temps  (|ue  ce  vaisseau  j il  est  également 
difficile  de  donner  à la  ligature  le  juste  degré  de 
constriction  convenable , à une  telle  profondeur  ; 
le  jilns  souvent  l’anévrisme  jmplité  est  le  résultat 
d’une  altération  morliifirpie  des  tuniques  propres  de 
l’artère,  altération  tantôt  stéatomateusc , tantôt 
ulccrcuRc^,  tantôt  terreuse , et  (piirend  les  tuniqurjs 
iriables  J delà  l’inutilité  de  lu  ligature  pratiquée; 
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dans  le  -jarret  et  tout  auprès  de  la  base  de  l’ané- 
vrisme , la  facilité  avec  laquelle  l’artère  est  déchi- 
rée par  la  ligature  elle-même  , et  l’impossibilité  d’y 
exciter  l’inllarnination  adhésive  à raison  de  l’état 
morbifique  du  vaisseau  ; il  n’est  pas  rare , d’ailleurs, 
que  la  corrosion  ou  la  dilacération  de  l’artère  popli- 
tée soit  située  si  haut  dans  le  jarret,  qu’on  ne  puisse 
placer  la  ligature  au-dessus  sans  f'eiuire  d’abord  la 
longue  portion  du  muscle  grand  adducteur , et 
être  obligé  de  se  faire  jour  au-delà  vers  la  cuisse  , 
ou  bien  l’ouverture  de  l’artère  est  quelquefois  placée 
si  bas  vers  le  mollet,  qu’il  devient  inévitable  de 
comprendre  dans  l’incision  ou  dans  la  ligature  , les 
artères  articulaires  inférieures  du  genou,  dont  la 
conservation  est  très-importante  pour  le  maintien 
lie  la  circulation  dans  la  jambe.  Guattani  (i)  ap- 
préhenda , avec  raison , les  difficultés  de  l’anévrisme 
situé  dans  la  partie  la  plus  déclive  du  jarret,  au 

F oint  qu’il  n’osa  pas  entrepre*idre  la  ligature  de 
artère  poplitée , ali-dessus  et  au-dessous  de  la 
tumeur , dans  la  crainte  de  comprendre  les  artères 
saines  dans  la  ligature  inférieure  , et  sur-tout  à 


(i)  De  extern.  Aneurysmat,,  pag.  74  > siwerioris  suree 
««  JVoH  equidem  periculum  feci  vinciendæ  tantiun  ar~ 
teriœ  in  prineipio  et  fine  tumoris , ob  difficultatem  inter 
tam  valides  musculos  eam  separandi  arteriam,  quœ 
aneurysrnate  affecta  fuerit , extricandique  et  reliquis 
partibus  tumorem  integrum,  absque  eo  quod  sance  eiiam 
arteriœ  eodem  tempore  prcecidantur.  iviec  ausus  insti- 
tuere  arteriœ  ejusdem  vincturam , aperiendo  prias , eva- 
cuandaque  aneurysmata  saccum;  altitude  enim  muscu~ 
laris, , ingensque  tumor , quem  ego  semper  offendi 
( semper  enim  hujusmodi  œgrotantes  ad  chirurgiatn  sera 
confugiunt  ) nimis  difficile  reddant  invenire  mndum 
vincendi  duo  orificia  cwn  anewysmaticœ  arteriœ  sacco 
communicantia.  » 
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cànse  d«  Tëpaisseur  des  muscles  du  mollet , qui- 
recouvrent  dans  ce  cas  le  bas  du  sac  anévrismal» 
Ajoutons  encore  l’embarras  du  nerf  sciatique  auquel 
il  est  impossible  de  ne  pas  laire  subir  quelque  alté- 
ration grave , par  les  tir9.illemens  auxquels  il  sera 
exposé  de  la  part  de  l’aide  qui  sera  enargé  de  le 
tenir  écarté  vers  une  des  lèvres  de  la  plaie  durant 
presque  tout  le  temps  de  l’opération  ; que  l’on  cal- 
cule les  diflicultés  que  l’on  peut  rencontrer  encore  , 
s’il  arrive  , comme  à Masoiti  (i) , de  trouver  l’artère 
poplitée  étroitement  unie  et  comme  confondue 
avec  la  veine  , le  nerf,  les  tendons  des  muscles  voi- 
sins et  le  périoste , de  sorte  que  la  cavité  du  jarret 
ne  présente  plus  qu’un  amas  confus  de  parties  im- 
possibles  à distinguer  entr’elles.  Enfin  il  ne  faut  pM 
se  dissimuler  quen  ouvrant  le  sac  anévrismal,  U 
reste  ensuite  une  plaie  vaste  et  profonde  qui  met  à 
- découvert  tout  le  creux  du  jarret,  laquelle  dégé- 
nère le  plus  souvent  en  un  ulcère  sordide  accom- 

{>agné  de  suppuration  très-abondante  qui  consume 
es  forces  du  malade,  et  successivement  en  sinus 
listuleux  compliqués  de  carie  des  condyles  du  fémur 
et  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  Si  de  pareilles 
suites  ne  causent  pas  la  perte  du  malade  , et  si  la 
cicatrice  a lieu,  il  est  bien  rare  qu’après  la  destruc- 
tion du  tissu  celltilaire  qui  occupait  le  creux  du 
jarret , la  jambe  iie  reste  pas  dems  un  état  de  flexion 
permanente , et  que  le  malade  ne  garde  pas  une 
claudication  incurable.  Le  même  Masotti  (a) 
raconte  l’histoirt  d'un  homme  opéré  de  l’ané- 
vrisme poplité,  chez  lequel  la  suppuration  consé- 
cutive aétruisit  tellement  les  parties  molles  du  jar- 
ret, qu’il  ne  resta  plus  de  vestige,  ni  d’artère,  ni 


• (i)  Dissert,  suir  y^neurisma,  3Z. 
(a)  Loc.  de.,  pag.  17,  24* 
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êe  veine,  ni  de  nerf  sciatique  , en  sorte  que  durant 
le  reste  de  sa  vie  le  malade  eut  la  jambe  paralysée  > 
et  conserva  des  bstules  autour  du  genou. 

S*  IX. 

Ceux  qui  ont  dga  de  l’instruction  en  chirurgie  , 
trouveront  dans  Guaitani  (i^  un  tableau  assez  fidèle- 
des  difficultés  et  des  dangers  que  l’on  rencontre  dans 
l’opération  de  l’anévrisme  poplité  par  l’ouverture 
du  sac  anévrismal.  a Ayant  pris , dit-il , les  précau- 
tions convenables , j’incisai  l’anévrisme  poplité 
selon  sa  longueur,  et  en  ayant  vidé  les  caillots , je 
trouvai  l’artère  popbtée  dilacérée  dans  une  si 
grande  étendue , qu’il  ne  me  fut  pas  possible  de 
placer  la  ligature  supérieure  sans  me  faire  jour  au- 
paravant avec  les  doigts  et  le  bistouri , vers  le  haut 
dans  l’épaisseur  de  la  cuisse.  Essayant  ensuite  de 
faire  une  seconde  ligature  au-dessous  de  l’anévrisme^ 
je  fus  fort  étonné  de  trouver  l’artère  elle-même  sous 
la  forme  d’une  expansion  aponévrotique  adhérente 
au  fémur  y comme  on  trouve  quelquefois  l’aorte 
ayant  contracté  des  adhérences  contre-nature  avec 
les  corps  des  vertèbres.  Cette  disposition  m’empêcha 
de  placer  la  ligature  inférieure  avec  le  soin  conve-' 
nable  en  pareil  cas.  Ayant  relâché  le  tourniquet , il 
ne  sortit  point  de  sang  du  lieu  de  la  ligature  supé- 
rieure J mais  les  artères  musculaires  qu  il  était  im- 
possible de  ne  pas  ouvrir  en  faisant  une  incisioi» 
anssi  étendue , me  donnèrent  beaucoup  d’embarraa 
par  la  quantité  de  sang  qu’elles  fournissaient.  Je 
cherchai  à me  rendre  mmtre  de  cette  hémorragie 

})ar  le  moyen  de  la  compression  , car,  d’un  côté  , 
es  ligatures  n’auraient  pas  suffi , e4de  l’autre,  je  ne 
ju|[pai  pas  les  forces  du  malade  convenables  pour 
supporter  une  opération  aussi  longue  et  aussi, 

{i)  De’extem.Aneurysmat.fliistoTA^ 


^ Diuiii. -tr.;  ;,y  Googk 
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S rave.  Je  remplis  ensuite  de  charpie  l’ample  cavité 
U jarret  , j’appliquai  quelques  compresses  et  un 
bandage  circulaire , et  je  terminai  1 opération  .en 
laissant  en  place  le  tourniquet , à tout  évènement. 
Le  lendemain , quoique  le  tourniquet  fût  relâché  , 
la  gangrène  parut  au  genou , et  le  jour  suivant  le 
malade  expira.  » On  trouve  dans  l’ouvrage  de 
.Ueschamps  (i) , un  détail  semblable  et  peut-être 


(i)  Observ,  et  Ré/lex.  sur  la  Ligature  des  principales: 
Artères,  pag.  y5. 

« L’operation  de  l’anévrisme  par  l’incision  du  sac , exige 
une  incision  des  tégumens  de  la  longueur  de  six  à sept 
pouces;  on  pénètre  ensuite  à la  profondeur  quelquefois  do 
trois  ponces  dans  le  tissu  cellulaire  entre  les  muscles , en 
tâchant  d’éviter  le  nerf  crural.  Dans  tout  ce  trajet,  on  peut 
intéresser  de  petites  artères  qui  se  distribuent  aux  muscles  , 
et  qu’on  doit  lier  par  prudence.  Le  sac  ouvert,  on  en  ex- 
trait les  caillots  et  lé  sang  qu’il  contient;  à différentes 
reprises,  on  est  dans  la  nécessité  de  laver,  nettoyer  et 
frotter,  pour  ainsi  dire,  toute  l’étendue  de  cette  énormo 
surface  intérieure , soit  avec  la  charpie , soit  avec  une  épongo 
fine  : des  aides  sont  obligés  d’écarter  les  lèvres  de  la  plaie 
pour  que  l’opérateur  voie  le  fond , et  par  conséquent  de  les 
tirailler.  La  plaie  nettoyée,  la  crevasse  artérielle  est  à dé- 
couvert; ce  n’est  (pi’en  molestant  les  patries  que  l’on  serre 
les  ligatures  à cette  profondeur.  Si  quelques  collatérales  se 
rendent  dans  l’artère  entre  les  deux  ligatures , ainsi  que  l'a. 
remarqué  Molinelli , comme  on  est  dans  l’incertituae  sur 
le  point  de  l’artère  qui  fournit  le  sang,  on  est  obligé  de  faire 
line  compression  sur  la  crevasse  aitérielle,  ou  d’y  porter 
des  astringens,  ou  des  caustiques.  La  longueur  de  l’opéra- 
tion , les  douleurs  qu’éprouve  le  malade,  Férérisme,  le 
gonflement  indammatoire  qui  suit  de  près,  et  qui  est  pro- 
portionné à l’étenjue  du  désordre  ; ensuite  un  dégorge- 
merit  abondant , une  grande  suppuration , le  contact.^e 
l'air  dans  une  plaie  de  cette  étendue,  les  petits  foyers  puru- 
leiis  qui  résultent  de  sa  jirofondeur  et  du  rapprochemeaÇ 
de  ses  lèvres,  les  sinus  qu’oaa  bien  de  la  peine  à tarir,  lea. 


I 
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«ncore  plus  expressif'  des  difficultés  çt  des  dangers 
de  cette  opération. 

S"  X. 

Je  n’ignore  pas  qu’à  Ces  cas  malheureux,  on 
peut  en  opposer  d’autres  dont  l’issue  a été  heu- 
reuse ; mais  je  sais  aussi , et  un  graijd  nombre  de 
praticiens  savent  avec  moi  que  ces  cas  heureux  ont 
toujours  été  fort  rares,  et  que  le  plus  grand  nombre 
dessujetsopéréspour  l’anévrisme  poplité  par  l’ouver- 
ture du  sac , sont  morts  dans  les  convulsions  avant 
le  troisième  jour,  ou  que  la  gangrène  s’est  décla- 
rée au  genou,  à la  jamoe  et  au  pied  peu  de  jours 
après  l'opération.  On  ne  peut  certainement  altri- 
V buer  qu  aux  suites  trop  souvent  malheureuses  de 
cette  opération  par  l’incision  du  sac  , l’opinion  . 
qu’ont  embrassée  des  hommes  célèbres  par  leur 
savoir  et  par  leur  longue  eMérience  en  chirurgie  , 
parmi  lesquels  on  peut  citer  Pott{i) , Descliamps  (a) , 


Îiooflemens  subséquens  auxquels  ils  donnent  lieu , quelque- 
bis  les  abcès  consécutifs,  enfin,  la  longueur  de  la  cure  dé- 
terminée quelquefois  par  la  cavité  qui  résulte  de  la  saillie  des 
tendons  fléchisseurs,  quand  la  jamne  ne  peut  être  alongée  ; 
telles  sont  les  suites  assez  ordinaires  de  la  méthode  d’opé- 
rer par  incision  du  sac  anérrismal.  » 

• (i)  Chirurgical  ff^orks,  t.  III,  pag.  414* 

« Sorry  j am  to  find  myselfobliged  to  sajr,  thaï,  as  far 
éu  my  observation  and  expérience  go , such  operation  , 
however  Judici'ousljr  perfomed , will  not  be  successful , 

that  is  vill  not  save  the  patient*  life In  both  thesa 

aneurysms , the  fémoral,  and  the  poplitean , it  mosc 
frequently  happens , that  the  artery  is  not  only  dilated 
and  burst,  but  it  is  also  distempered  some  v/ay  above  the- 
dilatation , particularly  in  the  poplitean.  Thismay  veiy 
probably  be  one  reason,  wy  the  ligature  is  in  general  so 
unsuccessful. 

(2)  Loc.  cit.,  pag.  68.  a On  cite  ici  quelques  exemples 
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Toiletta  (x) , qxii  n’ont  pas  balancé  à déclarer  qu’à 
défaut  de  meilleurs  moyens , on  devait  préférer  l’ain^ 
putadon  de  la  cuisse  à rincLsion  du  sac  aiiévi'ismal 
poplité.  Wilmer  (2)  dit  ouvertement  que  l’opération 
de  l’anévrisme  avait  été  ]>rati«iuée  plusieurs  fois 
durant  les  dernières  années  dans  les  hôpitaux  d’An- 
gleterre, mais  qu’il  n’a  pas  entendu  j)arler  d’un  seul 
succès.  ISi  les  réformes  introduites  récemment  dans 
la  construction  des  aiguilles  destinées  à porter  la 
ligature  sur  des  artères  situées  profondément , ni 
les  instrumens  cjui  ont  été  inventés  pour  comprimer 
les  grosses  artères,  n’ont  apporté  aucun  cliange- 
ment  essentiel  au  plan  général  de  l’opération  de 
l’anévrisme  par  l’ouverture  du  sac  ; car  ces  réfor- 
mes dans  les  instrumens,  n’ont  rien  changé  quant 
aux  dilïicultés  et  aux  dangers  qui  dépendent  de  la 


de  réussite,  deux  ou  trois  par  Peïletan,  un  par  Desault, 
et  aujourd'hui  un  à l’hôpital  de  la  Charité;  mais  les  non- 
succès  les  a-t-on  comptes?  Plusieurs  fois  depuis,  Desault 
c'a  pas  réussi.  Il  y a plusieurs  années,  un  malade  que  j’ai 
opéré  à l'hôpital  de  la  Charité , a eu  la  jambe  sphacélée  ; 
un , opéré  dernièrement , a eu  le  même  sort.  En  général , 
dans  les  opérations  on  a toujours  grand  soin , comme  je 
viens  de  le  remarquer,  de  noter  les  succès;  mais  les  nOn- 
succès,  on  les  passe  sous  silence.  J’a[ipoiterai  en  preuve 
l’assertion  d’un  de  nos  plus  célèbres  praticiens,  qui,  derniè- 
rement et  en  public,  a dit,  en  pailant  de  cette  opération , 
que  s’il  avait  le  malheur  d’être  attaqué  d’un  anévrisme  de 
rartère  poplitée,  il  préférerait  l’amputation  de  sa  cuisse  à 
l’opération. 

(1)  Giomale  di  Venezia,  marzo  1796,  N.®  III.  « Ceux, 
dit-il,  qui  ont  été  ojxérés  par  mes  prédécesseurs,  ont  tous 
eu  de  mallieureuses  suites.  » 

(2)  Cases  an  remarks  in  surgery , pag.  1 80.  « It  hath 
heen  done  several  limes  willtin  these  Jew  years  in  our 
public  hopitals  ; but  j hâve  not  heard  of  uny  one  case 
where  it  answered  the  intended  purpose.  » 
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profondeur  et  de  l’étendue  de  la  plaie  du  Jarret , 
de  l’altération  à laquelle  sont  exposés  le  nerf  scia- 
tique et  le  tibial , de  l’état  de  désorganisation  des 
tuniques  propres  de  l’artère  poplitée,  tant  dans  le 
lieu  même  où  elle  a été  rompue,  que  dans  celui  où 
la  ligature  est  pratiquée , au  siège  de  l’anévrisme 
tantôt  dans  un  heu  trop  élevé , tantôt  dans  un  lieu 
trop  déclive  du  jarret , enfin  des  suites  très-graves 
d’une  ulcération  très-étendue  et  qui  occupe  tout  le 
creux  du  jarret. 

S.  XI. 

. Les  difEcultés  et  les  dangers  dont  je  viens  de  par- 
ler , et  qui  se  rencontrent  sx  fréquemment , pour  ne 
pas  dire  toujours , dans  l’opération  de  l’anévrisme 
poplité  par  l’ouverture  du  sac  et  la  ligature  de  l’i- 
tère , immédiatement  au-dessus  et  au-dessous  de 
son  ouverture  , difficultés  dont  quelques-unes  très- 

f raves  ne  peuvent  pas  même  être  prévues  par 
opérateur  avant  l’incision  et  l’évacuation  du  sac 
anévrismal , ces  difficultés  , dis-je  , peuvent  être 
évitées  en  faisant  la  ligature  de  l’artère  fémorale  à 
la  cuisse  , au  lieu  de  la  placer  fur  l’artère  poplitée 
dans  le  jarret,  et  en  laissant  le  sac  anévrismal  par- 
faitement intact.  Les  phénomènes  qui  se  manifés^ 
tent  à la  suite  de  cette  opération  simple  et  d’une 
exécution  facile,  sont  raifaissement  hnmédiat  de 
l’anévrisme  poplité , la  suppression  des  battemens , 
la  disparition  des  doideurs  qui  dépendaient  aupara- 
vant de  la  distension  du  sac  anévrismal.  Au  oout  de 

auelques  semaines  on  voit  succéder  l’oblitération 
e l’artère  poplitée  dilacérée,  corrodée , ou  affectée 
de  tout  autre  manière  , même  désorganisée  dans  la 
région  du  jarret  ; l’absorption  du  sang  extravasé  et 
coagulé  dans  le  sac  anévrismal , et  delü  la  diminn- 
- tion  graduelle  et  la  disparition  totale  de  l’anévrisine, 
à l’exception  quelquefois  d’une  petite  tumeur  dure 
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entretenue  par  quelque  i)ortiün  Ju  tissu  cellulaire 
compacte  qui  formait  le  sac  aiiévrismal,  ou  de 
quelque  parcelle  de  substance  coiiennense  du  sang. 
'Mais  cette  petite  tumeur  qui  se  conserve  dans  le 
fond  du  creux  du  jarret , ne  cause  dans  la  suite 
aucune  incommodité  au  malade  , et  ne  l’empô- 
che  pas  d’exécuter  librement  les  inouvemens  de 
la  jambe. 

S.  XII. 

La  ligature  de  l’artère  fémorale  superficielle  em- 
ployée comme  le  moyen  curatif’  le  plus  efficace  de 
l’anévrisme  poplité  , délivre  l’opérateur  de  l’incer- . 
titude  où  il  est  sur  le  siège  et  la  plus  ou  moins  grande 
étendue  de  l’ouverture  de  l’artère,  poplitée  , aussi 
, bien  que  de  ses  doutes  sur  les  complications  de 
cette  maladie  avec  les  affections  stéatomateuse  , 
ulcéreuse , squameuse  des  tuniques  propres  de 
l’artère  } elle  rend  nulles  pareillement  les  difficul- 
tés qui  dépendent  de  l’adhésion  intime  qui  conf  ond  , 
pour  ainsi  dire  , l’artère  poplitée,  la  veine,  le  nerf’ 
sciatique  , et  les  autres  parties  contenues  en  même 
temps  dans  le  creux  du  jarret.  En  effet , en  suivant 
cette  nouvelle  méthode , il  importe  peu  que  la  rup- 
ture de  l’artère  poplitée  soit  survenue  dans  la  par- 
tie supérieure  du  jarret , et  même  dans  le  passage 
de  l’artère  fémorale  à travers  le  muscle  grand 
adducteur}  ou  bien  qu’elle  ait  eu  lieu  dans  la  partie 
inférieure  et  près  des  artères  ai  ticulairesinférieures  : 
il  est  à-peu-près  indifférent  alors  que  l’affection 
morbifique  des  tuniques  propres  de  l’artère  s’étende 
à une  distance  même  considérable  au-dessus  de 
l’ouverture , que  l’artère  soit  étroirement  unie  à la 
veine,  au  nerf  et  aux  autres  parties  voisines, -et 
même  au  périoste  qui  recouvre  la  face  postérieure 
du  fémur  } car  quelle  que  soit  la  situation  de  l’ou- 
verture de  l’artère , quel  que  soit  le  degré  d’altéra- 
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tion  morbifique  de  ses  tuniques  propres,  qu’ellei 
soient  friables,  susceptibles  ou  non  d inflammation 
adhésive  à une  certaine  distance  au  dessus  et  au- 
dessous  de  la  base  de  ranévrisme,  aussitôt  que  l’ar- 
tère fémorale  superficielle  est  liée  , l’artère  poiilitée 
cesse  de  laisser  extravaser  le  sang  dans  le  jarret 
et  successivement  elle  s’oblitère  haut  et  bas  , jus- 
ques  et  compris  la  base  de  l’anévrisme.  Quand  la 
rupture  de  l'artère  poplitée  est  survenue  dans  le 
liant  du  jarret,  loin  que  cette  circonstance  soit 
desavantageuse  au  succès  de  l’ojiération  , comme 
elle  1 est  certainement  quand  on  emploie  l’ancienne 
metliode , c est-a-dire  l’ouverture  du  sac  , etc. 
elle  est  au  contraire  favorable  j car  plus  la  dilacé- 
ration a lieu  dans  un  lieu  élevé  du  jarret , plu»  il 
reste  dans  le  l)as  de  la  môme  région  un  nombre 
considérable  d’artères  articulaires  anastomotiques 
dans  leur  état  d intégrité  , et  communiquant  avec 
les  ramifications  des  artères  fémorale  sunerficiello  er 
fëmorale  pruloncle  , et  avec  les  ZT- 

mêmes  des  articulaires  supérieures.  Il  est  vrai  (jue 
dans  ce  cas  on  risque  de  sacrifier  l’artère  articulaire 
supérieure  interne  Q)  , la  branche  qui  se  sépare  la 
première  de  la  poplitée  immédiatement  après  son 
entrée  ilans  le  creux  du  jarret  j mais  on  conserve  y 
l’articulaire  supérieure  externe,  les  deux  articu- 
laires inférieures  , l’artère  azy^s  du  genou  (2),  et 
la  récurrente  tibiale.  Ainsi,  si  le  sang  qui  des  ra- 
inaux  supérieurs  de  la  f émorale  superficielle  ou  de 
ceux  de  la  fémorale  profonde,  pénètre  dans  l'artère 
articulaire  supérieure  interne,  ne  peut  parvenir  à 
l’artère  poplitée,  il  prend  le  chemin  de  l’articu- 
laire supérieure  externe,  des  articulaires  inférieures 


(t)  PL\,  22;pl.lV,  6a. 

(a)  ri.  UI,  pl.  IV,  65,  66,  67,  QS,6^-,pl.  III,  a5. 
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interne  et  externe , et  de  la  récurrente  tibiale , et 
se  rend  ainsi  dans  la  poplitée  au-dessous  de  sa 
rupture  et  du  sac  anévnsmal  du  jarret.  La  possibi- 
lité de  cette  communication  est  prouvée  par  les 
anastomoses  nombreuses  et  constantes  que  toutes 
les  artères  articulaires  du  genou  ont  entr’elles , 
ainsi  que  par  les  injections,  mais  sur-tout  par  le  fait 
suivant.  Desault{i)  a disséqué  le  membre  inférieur 
gauche  d’un  homme  qui  avait  été  guéri  par  les 
seules  forces  de  la  nature,  d’un  anévrisme  situé 
dans  1«  haut  du  jarret  ; l’oblitération  eut  lieu  de 
manière  ù effacer  les  orifices  des  artères  articulaires 
supérieures.  Cet  homme  étant  mort  d’apoplexie , 
Desault  injecta  tout  le  membre  dans  l’intention 
d’examiner  l’état  des  parties  avec  soin.  Il  trouva 
que  l’injection  avait  pénétré  dans  les  articulaires 
supérieures  comme  dans  les  inférieures  , et  que  les 


(i)  Journal  de  Méd.  de  Paris,  t.  71 , pag.  444-  " L’injec- 
lion  avait  aussi  pénétré  dans  les  artères  articulaires,  tant 
supérieures  qu'inférieures , ainsi  que  dans  les  artères  ju- 
melles; mais  elle  n'avait  pu  y passer  que  des  ramifications 
dans  les  branches  et  dans  les  troncs  : ceux-ci  n'étaient  in- 
s-  jectés  que  jusqu'à  une  certaine  distance  de  l’artère  poplitée 
dont  elles  partent , et  dans  laquelle  l’injection  n’avait  pu 
• pénétrer  jusqu’à  leur  origine  ; de  sorte  qu’elles  n’avaient  été 
que  des  moyens  de  communication,  ou  des  intermèdes 
entre  les  branches  qui  descendent  de  la  fémorale  et  des 
perforantes  et  celles  des  tibiales , tant  antérieure  que  pos- 
térieure , qui  remontent  sur  l'articulation.  On  trouva  dans 
l'épaisseur  du  nerf  sciatique  une  artère  assez  grosse,  qui 
avait  été  aussi  injectée , et  qui  établissait  une  anastomose 
entre  l’artère  sciatique  et  la  tibiale  postérieure.  On  peut 
aLéuient  se  former  l'image  de  ce  qui  se  passa  lorsque  le 
cours  du  sang  n’eut  plus  lieu  à travers  la  tumeur,  et  se 
rendre  raison  comment  cette  révolution  a pu  se  faire , sans 
qu'aucun  trouble  ni  aucun  accident  en  aient  été  les  suites.  » 


^ .. 


Digilized  by  ('■ 


( ) 

supérieiires  n’ayant  pas  pu  déboucher  dans  la  pO'* 
plitée  au  haut  du  jarret , avaient  transmis  l’injec- 
tion aux  autres  articulaires , de  manière  qu’elles 
servaient  comme  de  canal  intermédiaire  entre  les 
deux  principales  artères  fémorales  et  les  articu- 
laires mférieures  et  les  tibiales.  Il  trouva  d’ailleurs 
dans  l’épaisseur  du  nerf  sciatique  une  artère  si 
dilatée  , qu’elle  établissait  une  communication 
entre  l’tirtère  iscliiatique  et  la  tibiale  postérieure. 
De  même , quand  la  rupture  ou  la  corrosion  de 
l’artère  poplitée  a lieu  dans  le  bas  du  jarret , comme 
la  méthode  nouvelle  dispense  de  l’oUverture  du 
sac , ainsi  que  de  la  seconde  ligature  au-dessous  de 
l’ouverture  de  l’artère,  comme  je  le  démontrerai 
dans  la  suite,  en  la  pratiquant  on  ne  coui-t  pas  le 
danger  d’altérer  le  point  de  l’artère  poplitée  d’où 
naissent  les  artères  tibiales  et  les  articulaires  infë*- 
rieures , danger  qui  fut  un  si  grand  sujet  d’inquié- 
tude pour  GuattanL  On  peut  lire  à cet  égard  l’ob- 
servation III , à la  fin  (le  cet  ouvrage.  A tous  ces 
motifs  (jui  sufliraient  seuls  pour  donner  la  préfè- 
rent» à la  nouvelle  méthode  opératoire  sur  l’an- 
cienne, il  faut  ajouter  (|ue  l’incision  des  tégumens 
et  du  tissu  cellulaire  pour  découvrir  et  lier  l’artère 
fémorale  superficielle  au  milieu  ou  au  tiers  supé- 
• rieur  de  la  cuisse , n’est  comparable  en  rien  à l’ou- 
verture ample  et  profonde  qu’il  faut  faire  au  jarret 
pour  mettre  à nud  l’artère  poplitée  ; que  selon  la 
nouvelle  méthode,  la  ligature  étant  placée  fort 
loin  du  lieu  affecté  de  l’artère  poplitée , il  est  bien 

{)lus  probable  qu’ellè  portera  sur  un  lieu  sain  de 
'artère , que  lorsqu’elle  est  placée  tout  près  de 
l’anévrisme  ; tju’en  opérant  selon  la  méthode  de 
Ilunter,  on  n est  pas  gêné , comme  dans  l’autre 
méthode,  par  un  nerf  principal  (jui  recouvre  l’ar- 
tère , et  (jui  rend  l’opération  longue,  difficile  et 
très'douloureuse ; enfin,  que  la  suppuration  qui 
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résulte  de  l’incision  nécessaire  des  tégumenfi  et  du 
tissu  cellulaire  pour  découvrir  l’artère  lémorale 
superlicielJe , ne  produit  pas  une  perte  de  substance 
comme  celle  qui  est  la  suite  de  l'ouverture  du  sac 
anévrismal  poplité , et  que , dans  le  premier  cas, 
on  n’a  pas , comme  dans  le  second  , un  vaste  ulcère 
qui  occupe  tout  le  jarret  (i). 

S.  XIII. 

Quelques-uns  ont  objecté  (i)  que  si  l’artère  fémo- 
rale suj)erlicielle  ne  s'oblitère  pas  complètement 
depuis  le  lieu  de  la  ligature  et  dans  la  longueur  de 
la  cuisse  jusqu’à  celui  de  la  rupture  de  l’artère  , les 
branches  collatérales  qui  naissent  de  la  fémorale 
supcriicielle  au-dessus  de  la  ligature,  communiquant 
avec  le  tronc  lui-mèrae  de  la  lemorale  au-dessous  de 
la  ligature , par  les  artères  articulaires  du  genou , 
et  particulièrement  par  l’anastomotique  grande  (3), 
elles  peuvent  continuer  à transmettre  le  sang  dans 
le  sac  anévrismal , et  par  là  entretenir  l’aitévrisme 
comme  avant  l’opération.  Cette  diiliculté,  qui  n’est 
qu’ime  ré|)étition  de  celle  qu’on  avait  opposée  à 


(i)  Deschamps , loc.  cit. , pag.  « Celle  àî Hunier 
exige  une  incision  de  deux  pouces  de  longueur  aux  tégu-  • 
mens;  il  ne  s’agit  que  de  soidever  le  bord  du  muscle  cou- 
turier, irès-mince  dans  la  partie  de  la  cuisse  où  l’opération 
se  fait.  Le  paquet  des  vaisseaux  immédiatement  placé  des- 
sous , est  à découvert  et  facile  à saisir  ; la  plaie  a peu 
d’étendue  en  longueur , et  n’a  pas , pour  ainsi  dire , de  pro- 
fondeur; on  a l’avantage  d’opérer  promptement  et  dune 
ananière  sûre,  et  ce  qui  est  un  grand  avantage  sur  une 
partie- qui  n’est  point  altérée.  Le  gonflement  qui  suit  l’opé- 
ration est  peu  sensible,  la  suppuration  est  légère,  et  la  cure 
plus  prompte.  » 

(a)  Caillot,  Essai  sur  l’Anévrisme,  itag.  77. 

(3}P/.I,a3. 
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ropération  nar  laquelle  Anel  avait  guéri  l’aiié- 
vrisme  du  pli  du  bras,  objection  que  Molinelli  (i) 
avait  avancée  plutôt  comme  une  conjecture  <jue 
comme  le  résultat  de  l’observation , est  restée  sans 
force  d’après  le  témoignage  contraire  des  laits 
relativement  à l’anévrisme  poplité.  Ces  faits  sont 
aujourd’hui  si  nombreux , qu’ils  ne  peuvent  plus  être 
considérés  comme  des  évènemens  rares  ou  de  simples, 
accidens.  Ils  démontrent . comme  j’ai  dit  ci-dessus, 
qu’aussitôt  que  l’artère  fémorale  superlicielle  est 
convenablement  liée  au  milieu  ou  au  tiers  supérieur 
de  la  cuisse  , constamment  l’anévrisme  ])oplité 
s’alfaisse  , que  ses  battemens  disparaissent , et  que 
dès-lors  la  tumeur  diminue  graduellement  , et  ois- 

f)araît  enfin  totalement  j ce  qui  ne  pourrait  avoir 
ieu , si  le  sang  continuait  à pénétrer  jusqu’au  sac 
anévrisinal  par  le  moyen  des  artères  collatérales 
qui  se  séparent  de  la  fémorale  superficielle  au-des- 
sus du  lieu  de  la  ligature,  et  par  les  artères  articu-  ’ 
laires  du  genou.  Si  Hunter  dans  la  première  expé- 
rience (pi’il  a faite  de  sa  méthode , a trouvé  après 
l’opération  que  l’a^ère  fémorale  superlicielle  avait 
conservé  sa  cavité  dans  une  certaine  étendue  au- 
dessous  de  la  ligature  qu’il  avait  pratiquée  dans  la 


(a)  Comment,  acad.  Bonon. , t.  II.  n tJt  veto  arteria- 
rum  aneurysmati  insertarum  numerus , et  dispositio  la- 
tiorem  acum  videantur  non  admittere  : sic  anelianam 
operationem  de  qud  agitur  administrandœ  raiionem 
(quœ  hujus  modi  est,  utsaccumetcontinuatoscum  crunco 
arteriosos  ramos  retégat,  hos  deinde  vinciat,  ilium  in- 
tactum  relinquat  ) inutilitate  jam  suspectam  multo  red- 
dunt,  et  merito  suspectiorem.  — Non  inielligo  qui  depri~ 
mi,  et  extenuari  aneurysmatis  saccus  possit , in  quem , 
ne  latidem  dicam , quot  aliquando  vidimus  , al  unus, 
adhuc , aut  aller  eorum  similis  sanguinis  rivus , pose 
injecta  vincula,  pergat  indesinenter  influere.  % 
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longueur  de  la  cuisse  (i  ) , il  a observé  aussi  que 
cette  même  artère  était  oblitérée  à son  entrée  dans 
le  sac  anévrismal  du  jarret.  Le  fait  rapporté  par 
Guérin  (2),  et  qu'*il  croit  propre  à prouver  que  la 
ligature  de  l’artère  fémorale  ne  sufnt  pas  toujours 
pour  empêcher  l’accroissement  de  l’anévrisme 
poplité  , parce  que  sur  mi  homme  qu’il  avait 
opéré,  et  qui  mouvwX.  brusquement  d’hémorragie, 
la  nuit  du  quatrième  jour,  il  trouva  que  la  tumeur 
était  plus  volumineuse  qu’avant  l’opération  j ce 
fait , cîis-je , n’est  pas  concluant , et.  maïupe  trop 
d’exactitude  pour  pouvoir  être  opposé  à tant 
d’autres  faits  qui  établissent  le  contraire.  11  aurait 
fallu  démontrer  de  la  manière  la  plus  incontestable , 
que  l’artère  fémorale  superficielle  avait  été  liée 
avec  toute  la  précision  convenable,  et  que  la  liga- 
ture n’avait  pas  abandonné  l’artère  avant  la  mort 
du  sujet.  Dans  le  cadavre  de  celui  <jui  avait  été 
opéré  par  Chopart,  et  dans  lequel , peu  de  temps 
après  l’opération , on  trouva  l’artère  fémorale  super- 
ficielle oblitérée  seulement  dans  l’étendue  de  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  de  là  ligature  qui  avait 
été  pratiquée  a la  cuisse , on  trouva  également  (3) 
cette  même  artère  entièrement  fermée  par  un  caillot 
sanguin , dur  et  tenace , à son  entrée  dans  le  sac 
anévrismal.  jD^ja«//(4)  a pareillement  observé  dans 
le  cadavre  du  sujet  chez  lequel  la  nature  travaillait 
à la  cure  spontanée  de  l’anévrisme  poplité  , un 
trombus  sanguin  couenneux  , très-dur  , qui  se  pro- 
longeait du  sac  anévrismal  dans  l’artère  fémorale  , 


(1)  Home , Description  de  la  Méthode  éî Humer. 

(2)  Journal  de  la  Soc.  de  Santé  de  Paris,  N.®  III,  p.  197. 

{^)  ^Deschamps yloc.cit. , p.  56.  l’observation  II, 

Il  la  Hn  do  cet  ouvrage. 

(4)  Chapitre  VllI,  $.  UI. 
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et  s'opposait  à tonte  communication  entre  cette 
artère  et  l’anévrisme.  La  résistance  de  ce  trombua 
était  telle , que  l’injection  poussée  par  l’artère 
iliaque  , ne  parvint  à la  jambe  et  au  pied  que  par  la 
voie  des  artères  collatérales  et  de  leurs  anastomoses 
avec  les  articulaires  du  genou,  et  ce  qui  est  fort 
remarquable , sans  se  répandre  aucunement  dans  le 
sac  anévrîsmal  du  jarret.  Dans  le  cadavre  du  sujet 
opéré  par  Deschamps  (i) , et  qui  mourut  d’une 
infiltration  purulente  dans  la  cuisse  , on  trouva  l’ar- 
tère fémorale  superficielle  notablement  rétrécie  dans 
toute  sa  longueur  au-dessous  de  la  ligature , et  de 
plus  le  sac  anévrismal  fort  diminué  de  volume , et 
ne  contenant  qu’un  caillot  dur , et  point  de  sang^ 
liquide  'dans  le  centre^  «c  Boyer  (2)  examina  le  ca- 
davre d’un  homme  au(j[ucl  huit  ans  auparavant 
Deschamps  avait  fait  1 opération  de  l’anévrisme 
poplité  par  la  méthode  à' Hanter.  Boyer  était  pré- 
sent à cette  opération,  qui  avait  eu  le  succès  le  plus 
heureux.  L’oblitération  (^ui  s’étendait  au-dessus  et 
au-dessous  du  lieu  où  avait  été  placée  la  ligature  , 
se  terminait  de  part  et  d’autre  à l’origine  d’un 
rameau  médiocre.  La  portion  d’artère  comprise 
entre  le  point  oblitéré  et  celui  de  l’anévrisme  , avait 
conserve  sa  cavité , et  les  rameaux  qui  en  partaient , 
communiquaient  évidemment  avec  ceux  qui-  nais- 
saient de  la  crurale  au-dessus  de  l’oblitération  j 
néanmoins , ta  portion  d’artère  qui  avait  formé  la 
tumeur  ou  l’anévrisme,  était  entièrement  oblitérée  , 
présentait  en  ce  lieu  une  dureté  considérable,  et 
était  entièrement  pleine  et  solide.  L’oblitération  de 
l’artère  poplitée  s^étendait  à quinze  ou  seize  lignes 
au-delà,  et  l’artère  reprenait  ensuite  son  diamètre 


(l'i  Loc.  cit. , paç.  5g. 

Yacca,  Istorta  d'un  Aneurysma  dtl  poplité,  p. 
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naturel.  » Vacca  (i)  dans  le  cadavre  d’un  sujet  de 
64  ans,  opéré  pour  un  anévrisme  poplité,  par  la 
• lipature  de  l’artère  l’émorale , et  dans  lecjuel , à cause 
dune  afï’ection  des  tuniques  propres  de  l'artère , et  de 
quelques  autres  circonstances  impossibles  à prévoir, 
après  cinquante-deux  joiu'S  de  l’opération  l’adhé- 
rence mutuelle  des  parois  de  l’artère  liée  n’avait 
pas  eu  lieu , trouva  qué  tandis  que  l’artère  fémorale 
au-dessiis  de  la  ligature  conservait  un  diamètre  plus 
grand  qu’à  l’ordinaire,  ainsi  que  ses  branches  colla- 
térales ; la  même  artère  fémorale  au-dessous  de  la 
ligature , se  rétrécissait  de  plus  en  plus  à mesure 
qu’elle  s’éloignait  de  ce  lieu , de  manière  ^ue  par- 
venue à celui  ui\  elle  perd  le  nom  de  poplitée  pour 
se  diviser  en  tilnales,  elle  était  presque  oblitérée. 
Dans  cet  endroit  les  parois  de  l’artère  poplitée  étaient 
beaucoup  plus  épaissc-s  que  de  coutume  ; on  y 
remarquait  une  très- petite  ouverture  qui  condui- 
sait à un  sacmeml/raneux  , dont  les  parois  s’étaient 
presqu’entièrement  raj)prbcliées  et  recollées  à l’ar- 
tère.- f .'es  fitits  prouvent  qu’après'  la  ligature  de  l’ar- 
tère fémorale  superficielle  pratiquée  au  milieu  ou  à 
la  partie  siqîérieure*  de  la  cuisse^  cette  même  artère 
fémorale,  aussi  bien  que  le  sac  anévrismal,  ont  la 
faculté  de  résister  à l'abord  du  sang  qni  pourrait  leur 
être  transmis  parles  vaisseaux  collatéraux  qui  par- 
tent de  la  même  artère  an-dessus  de  la  ligaturé , et 
fOut  à-la-fbis  une  tendance  au  rétrécissement  et  à 
l’oblitération.  En  conséquence  de  ces  propriétés  , à 
la  suite  de  la  ligature  dn  tronc  principal , ou  le  sang 
ne  pénètre  point  dans  le  sac  anévrismal  par  les  vais- 
seaux collatéraux,  ou  s’il  y pénètre,  sa  quantité 
pi  son  mouvement  ne  suffisent  pas  pour  entretenir 
l’anévrisme,  et  pour  s’opposer  au  rétrécissement 


(i)  1,0c,  cil.,  pag.  5i, 
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graduel  et  à la  disparition  totale  de  la  tumeur  ané- 
vrisiuale.  Les  caillots  stratiliés  qui  remplissent  le  sac 
anévrisiual  et  la  portion  de  sang  qui  stagne  dans 
le  tube  de  l’artère  fémorale  au-dessous  de  la  liga- 
ture jusqu’à  l’anévrisme  , et  qui  ne  tarde  pas  à s’y 
coaguler  et  acquérir  une  grande  consistance  , 
opposent  une  si  ibrte  résistance  à celui  qui  tend  à 

fiénétrer  par  les  vaisseaux  collatéraux  dans  l’artère 
éniorale , au-tlessous  de  la  ligature  ou  dans  la  cavité 
de  f anévrisme,  qu’il  lui  est  plus  aisé  de  passer  de 
ces  vaisseaux  collatéraux  dans  les  artères  articu- 
laires du  genou , et  delà  dans  les  tibiales  au-dessous 
de  l’anévrisme,  que  de  surmonter  cette  résistance. 
Haller  {\)  a observé  dans  le  mésentère  de  la  gre- 
nouille , que  par-tout  où  le  sang  artériel  éprouve 
un  obstacle  insurmontable  pour  continuer  son  mou- 
vement dans  une  artère , il  s’arrête  d’abord  , et  puis 
il  rétrograde  vers  l'anastomose  la  plus  voisine  de 
l’obstacle  pour  circuler  avec  la  même  célérité  , 
et  parvenir  aux  parties  situées  au-dessous.  Le  même 
phénomène  a lieu  sans  doute  dans  le  membre  infé- 
rieur après  la  ligature  de  l’artère  détnorale , tant  à 
l'égard  du  sang  q^ui  parcourt  les  artères  collatérales 
qui  partent  de  la  fémorale  au-dessus  de  la  liga- 
ture, qu’à  l’égard  de  celui  qui  tend  à pénétrer  dans 
le  même  vaisseau  au-dessous  de  la  ligature  et  dans  le 
sac  anévrismal , remplis  l’un  et  l’autre  de  sang  déjà 
coagulé  et  consistant;  lequel  résiste  d’autant  mieux 
à cette  tendance , que  les  artères  articulaires  du 
genou  sont  ordinairement  avant  l’opération , dila- 
tées , et  offrent  au  sang  ime  route  facile  pour  par- 
venir aux  artères  de  la  jambe  au-dessous  de  l’ané- 
vrisme. D’un  antre  côté  , j'ai  démontré  ci-dessus 
que  même  dans  les  cas  où  l’une  ou  l’autre  des  ar- 


(«1  Mém.  I sur  le  Mouvement  du  Sang,  pag.  43. 
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têres  articulaires  supérieures  du  genou  ^ ne  peuvent 
point  servir  à transmettre  le  sang  à l’artère  poplitée^ 
il  ne  continue  pas  moins  son  cours  vers  la  jambe  ^ 
et  qu’alors  les  articulaires  supérieures  servent  de 
canal  intermédiaire  entre  les  collatérales  de  la  fé- 
morale superficielle  et  de  la  profonde,  et  les  articu- 
laires inférieures.  Ceci  est  confirmé  par  un  fait  que 
sa  fréquence  peut  faire  regarder  conune  constante 
c’est  qu’immématement  après  la  ligature  de  l’artère 
fémorale  superficielle,  les  artères  articulaires  da 
genou  battent  avec  une  force  surprenante,  etquel- 
quefob  pareille  à celle  de  l’artère  radiale;  ce  qui 
n’arriverait  pas  , si  le  sang  trouvait  plus  de  facilité 
à pénétrer  par  les  vaisseaux  collatéraux  dans  l’ar- 
tère fémorale  au-dessous  de  la  ligature  et  dans  le 
sac  anévrismal , qu’à  se  rendre , comme  il  fait , par 
ces  mêmes  collatérales  dans  les  articulaires  du 
genou,  et  de  là  dans  les  tibiales  au-dessous  du  sac. 
anévrismal. 

S.  XIV. 

L’objection  dont  je  parle  est  donc  nulle , et  l'on 
ne  doit  pas  craindre  que  dans  les  cas  où  l’oblité- 
ration de  l’artère  fémorale  superficielle  n’aurait  pas 
lieu  dans  toute  l’étendue  de  ce  vaisseau  comprise 
entre  la  ligature  et  l’anévrisme,  le  sang  des  vais- 
seaux collatéraux  puisse  y pénétrer  ,.et  qu'il  entre- 
tienne et  augmente  même  l’anévrisme,  comme  il 
faisait  auparavant.  Le  contraire  est  démontré  par 
l’ouverture  des  cadavres  dessujets  morts  après  avoir 
subi  l’opération  de  l’anévrisme  poplité  par  la  ligature 
de  l’artère  fémorale , aussi  bien  que  de  ceux  chez  qui 
la  nature  avait  commencé  le  travail  de  la  cure  spon- 
tanée de  cette  maladie  ; dans  les  uns  et  dans  les 
autres  , on  a trouvé  constamment  l’artère  oblitérée 
à son  entrée  dans  le  sac  anévrismal  ; et  le  trajet  de 
' l’artère  fémorale,  compris  entre  l’anévrisme  et  la  U- 
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j»ature  , sinon  entièrement  oblitéré , comme  il 
arrive  le  plus  souvent , n’ayant  du  moins  conservé 
sa  cavité  que  d’une  manière  irrégulière  et  par  in- 
tervalles , lesquels  étaient  même  remplis  de  sang 
moitié  fluide  ou  coagulé.  Des  preuves  de  la  même 
nature  et  d’une  plus  grande  force  , sont  fournies 
pareillement  par  la  diminution  constante  et  la  dis-r 
paridon  totale  de  l’anévrisme  poplité  après  la  liga- 
ture exacte  de  l’artèrè  fémorale  au  milieu  ou  à la 
partie  supérieure  de  la  cuisse , ce  qui  n^arriverait 
pas , s’il  était  aussi  facile  qu’on  le  prétend  que  le 
sang  des  vais^aux  collateraux  pénètre  et  se  répande 
dans  l’anévrisiue  ainsi  que  dans  l’artère  fémorale^ 
au-dessous  de  la  ligature.  On  voit  d’ailleurs  que  ces 
phénomènes  sont  conformes  aux  lois  de  la  dériva- 
tion , en  vertu  desquelles  le  sang  est  porté  en  plus 
grande  quantité  et  avec  plus  de  vitesse  vers  les  lieux 
où  il  rencontre  le  moins  de  résistance  : or , cette 
résistance  étant  ]}lus  grande  dans  l’artère  fémorale 
au-dessous  de  la  ligature , dans  la  poplitée  *t  dans 
l’anévrisme  lui-uiême  , à cause  du  sang  coagulé  , 
coiieimeux  et  dur  qui  séjourne  dans  leurs  cavités , 
et  les  remplit  ; et  beaucoup  moindre  de  la  part  des 
anastomoses  nombreuses  et  dilatées  qui  entoiirent 
le  genou  ; il  ne  peut  manquer  de  prendre  cette 
dernière  voie , et  de  passer  rapidement  dans  les  ar- 
tères tibiales  au-dessous  de  l’anévrisme  poplité , 
plutôt  que  de  forcer  l’obstacle  qui  s’oppose  à son 
passage  dans  l’artère  fémorale  au-dessous  de  la  li- 
gature , et  dans  le  sac  anévrismal.  Quelques  espaces 
lûmes  de  l’artère  fémorale  , que  l’on  a trouvés  chea 
quelques  sujets  peu  de  tenij>s  après  l’opération , et 
chez  quelquesruns  même  ])lusieurs  années  après  , 
ne  peuvent  point  être  considérés  comme  un  argu- 
ment de  queujue  valeur  contre  l’utilité  delà  ligature 
de  l’artère  à une  certaine  distance  de  l’anévrisme. 
Premièrement , chez  tous  les  sujets  où  l’on  a fait 
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des  recherches  de  ce  genre , on  a trouvé  l’artère 
oblitérée  à son  entrée  dans  le  sac  anévrismal  ; en 
second  Ueu , l’artère  elle-même  étant  oblitérée  par 
intervalles  dans  son  trajet  au-dessous  de  la  liga- 
ture , elle  ne  peut  donner  passage  au  sang  jusqu  au 
jarret  ; et  en  troisième  lieu  , si  avec  le  temps  le  sac 
anévrismaJ  s’oblitère,  à plus  forte  raison  peut -on 
assurer  qu’au  bout  d’un  temps  convenable  l’artère 
devra  s’oulitérer  pareillement  dans  tous  les  inter- 
valles libres  qu’elle  a conservés,  et  qui  sont  remplis 
de  sang  coagulé,  sur-tout  si  l’on  considère  que  l'es 
tuniques  d’une  artère  sont  douées  de  beaucoup  plus 
de  vitalité  et  de  force  d’élasticité  que  le  tissu  cellu- 
laire qui  forme  le  sac  anévrismal  (i). 

S.  XV. 

Si  la  résistance  du  trombus  couenn  eux  et  consistant^ 
rênfermé  dans  le  sac  anévrismal,  et  celle  du  sang 
plus  ou  moins  complètement  coaguléqui  obstrue  l’ar- 
tère féfhorale  superficielle , dans  son  trajet  compris 
au-(ïessom  de  la  ligature,  forme  un  obstacle  sufKsant 
au  sang  liquide  qui  tend  à y pénétrer  par  les  vaisseaux 
ctdiateraux , et  l’oblige  à se  porter  , par  les  anasto- 
moses du  genou  dans  les  artères  tibiales  ; la  même 
résistance  doit  avoir  un  résultat  semblable  à la 
partie  inférieure  du  sac , et  s’opposer  au  reflux  du 
sang  de  ce  côté  par  les  artères  tibiales.  En  atten- 
dant , l’absorbtion  du  trombus  qui  remplit  le  sac 
anévrismal  a lieu  , et  de-là  le  rétrécissement  du  sac 
et  de  l’artère,  leur  oblitération,  et  la  conversion  de 
Ihin  et  de  l’autre  en  un  cordon  ligamenteux  et  im- 
pénétrable dans  un  certain  trajet  au-dessus  et  au-des- 
sous de  la  rupture  ou  de  la  corrosion  du  vaisseau. 
Ce  rétrécissement,  cette  oblitération  tie  dépassent 


3 (i)  Chapitre  VIII,  §.  III. 
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jamais  , à l’artère  poplitée , l’embouchure  des  ar- 
tères articulaires  inférieures , tant  parce  que  ces 
orifices  sont  situés  au-dessous  du  trombus  qui 
remplit  le  sac  anévrismal , que  ^arce  que  le  sang 
qui  parcourt  ces  artères,  et  qu  elles  transmettent 
aux  tibiales , entretient  la  liberté  de  leur  cavité. 
£n  eflet , dans  les  cadavres  de  tous  les  sujets  morts 
après  avoir  subi  l’opération  de  l’anévrisme  poplité 
par  la  ligature  de  l’artère  fémorale,  on  trouve 
constamment  libres  les  artères  articulaires  infé- 
rieures , et  leur  communication  avec  les  tibiales.  Il 
est  véritablement  remarquable , <^ue  le  trombus 
contenu  dans  le  sac  , et  qui  avant  r opération  était 
une  des  plus  funestes  conséquences  de  la  corrosion 
ou  de  la  rupture  de  l’artère  poplitée , acquérant 
plus  de  consistance,  et  renfermé  plus  étroitement 
dans  le  sac  immédiatement  après  la  ligature  , de- 
vient un  des  principaux  moyens  de  guérison  ; 
d’où  nous  pouvons  déduire  une  conséquence  utile 

I)Our  la  pratique,  c’est  que  dans  l’opération  de 
’anévrisme  poj)lité  par  la  ligature  de  l'artère  fé- 
morale au  milieu  ou  à la  partie  supérieure  de  la 
cuisse , une  seconde  ligature  au-dessous  du  lieu  de 
l’altération  de  l’artère  est  parfaitement  inutile  j car 

fiour  les  raisons  que  je  viens  d’exposer,  d’un  côté, 
e sang  ne  saurait  refluer  des  articulaires  infé- 
rieures et  des  tibiales  dans  le  sac  anévrismal  ; et  de 
l’autre , l’oblitération  du  sac  et  de  l’artère  poplitée 
à la  suite  de  la  ligature , ne  peut  s’étendre  assez 
loin  au-dessous  de  Paltération  de  l’artère , ]>our  dé- 
truire la  communication  entre  les  articulaires  infé- 
riemes  et  les  tibiales  j avantage  d’une  grande  im- 
portance, et  qui  a une  grande  part  à la  ]ierfection 
de  la  nouvelle  méthode  de  pratiquer  cette  opéra- 
tion. - 
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S.  XVI. 

Quoiqu’on  désigne  dans  les  écoles , par  le  nom 
de  nouvelle  méthode , celle  de  l’opération  de  l’ané- 
vrisme qui  consiste  à lier  l’artère  iémorale  superfi- 
ciel le  au  milieu  ou  à la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  sans  ouvrir  le  sac  anévrismal  ni  le  vider  des 
caillots  qu’il  contient  , néanmoins  cette  méthode 
d’opérer  l’anévrisme  est  d’une  date  beaucoup  plus 
ancienne  que  celle  du  temps  où  vivait  Jean  liunterf 
car  l’histoire  de  cette  découverte  remonte  à celui 
A'Anelj  et  non  pas,  comme  quelques-iins  l’ont  cru, 
jusqu’à  celui  de  Guillemeau  et  de  Thevenin,  des- 
quels on  a prétendu  quAnel  avait  tiré  les  pre- 
mièrés  notions,  relativement  à cette  méthode  d’o- 
pérer l’anévrisme.  Anel  (i),  se  trouvant  à Rome , 


(i)  Suite  de  la  nouvelle  Méthode  de  guérir  les  Fistules 
lacrymales.  Turin,  1714,  pug.  a5i.  11  faut  convenir  au 
moins  que  si  Anel  a tiré  quelques  lumières  de  Thevenin  et 
de  Guillemeau  à ce  sujet , il  a fait  des  changemens  consi- 
dérables et  fort  utiles  à la  méthode  qu’ils  pratiquaient;  car 
comme  il  conste  par  leurs  ouvrages , comme  Paul  et  Aetius , 
ils  faisaient  une  ligature  à l’artère  deux  ou  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  de  la  tumeur,  et  ils  ouvraient  ensuite  le  sac 
anévrismal , tandis  r^Anel  le  laissait  intact , en  quoi  con- 
siste précisément  la  simpLcité  de  l’opération  et  futilité  de  la 
découverte.  Pour  qu’il  ne  reste  aucun  doute  sur  ce  point 
d’histoire  chirurgicale  , je  rapporterai  ici  ce  qu’eu  ont  écrit 
les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer. 

Guillemeau , Œuvres  de  Chirurgie,  chap.  VI,  pag.  6g8, 
rapportant  l’histoire  de  la  guéiison  d’uii  anévrisme  au  pli  du 
bras  sur  le  fils  de  M.  de  Belleville , entre  dans  le  détail  de 
l’opération  de  la  manière  suivante  : « Premièrement,  jo 
remarquay  sur  le  cuir  l’aitèro  en  la  supérieure  partie  de 
l’avant-bras,  ainsi  qu’elle  descend  de  l’aisselle  au  pli  du 
bras,  trou  doigt«  dessus  d’iceluy,  et  en  cette  mèous 
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entreprit  la  cure  d’un  anévrisme  au  pli  du  bras  sur 
un  missionnaire , et  y procéda  de  la  manière  sui- 
vante : il  découvrit  l’artère  brachiale  au-dessus  du 
siège  de  l’anévrisme , la  sépara  du  tissu  cellulaire 
dans  une  certaine  étendue , et  la  lia  avec  deux  lils 
l’un  près  de  l’autre.  Ayant  relâché  le  tourni<|uet , il 
vit  que  les  pulsations  de  la  tumeur  avaient  disparu. 
Le  jour  smvant,  le  pouls  se  lit  sentir  à l’artère  ra- 
diale. Le  troisième  , l’appareil  lut  renouvellé , et 
l’on  fit  des  fomentations  spiritueuses  à l’avant-bras 
et  à la  main.  La  première  ligature  tomba  le  dix- 
septième  jour  de  l’opération , la  seconde  le  vingt- 


partie  , suivant  ce  que  j'avais  remarqué , je  iis  une  simple 
incision  en  long  au  cuir,  qui  était  comme  séparé  à l’endroit 
de  l'artère  où  elle  se  rencontre  au  toucher , et  l'ayant  ainsi 
descouverte , passay  par-dessous , avec  une  grosse  aiguille 
courbe,  une  petite  fisselle  desliée;  puis,  avec  icelle  fisselle, 
je  liay  ladite  artère  au  double  noeud  ; cela  fait,  tout  le  sang 
gromelé,  et  autre  caillé  contenu  en  la  tumeur.,  fust  osté  ^ 
puis  les  parois  de  la  tumeur  furent  lavées  avec  eau-de-vie , 
en  laquelle  j’avais  fait  dissoudre  un  peu  d'ægiptiac  pour 
corriger  la  pourriture  jà  commencée  en  cette  partie  : un 
mois  après,  le  malade  fust  parfaitement  guéry,  sans  estre 
aucunement  estropié  de  son  bras,  de  quoy  j’ai  été  infini-- 
ment  esmerveillé.  Si,  en  quelqu'autre  partie  extérieure , il 
se  présente  au  chirurgien  pareil  aneurysme , il  peut  seure- 
ment  découvrir  le  corps  de  l’artère  vers  sa  racine  et  partie 
supérieure , et  la  lier  de  mesme  façon , sans  antre  céré- 
monie. » 

Thevenin,  Œuvres,  chap.  XXXVIII,  pag.  55.  « La 
cure  ne  réussit  pas  qu’aux  petits  aneuiismes , où  les  artères 
sont  faciles  à lier , et  non  en  celles  qui  sont  à la  gorge , 
aixelles , aynes , et  autres  parties  ou  il  y a des  grands  vais- 
seaux. Si  l’aneurysme  est  petit , il  se  peut  lier  en  la  même 
façon  que  la  varice , qui  est  qu’ayant  premièrement  décois- 
vert  le  vaisseau  par  une  incision  à la  peau , on  fait  une  liga- 
ture au-dessus  et  au-dessous  de  l’aneurisme,  et  ou  coup» 


Dinili  !6C  by  Googk 


( 288  ) 

fteptième , et  peu  de  temps  après  la  plaie  fut  cica<*' 
tnaée.  La  tumeur  anévrismale  dis|)arut  peu-à-}^)ea 
spontanément , de  manière  qu’apres  la  guérison  il 
• n’était  plus  possible  de  reconnailre  le  lieu  où  l’ané- 
vrisme avait  existé,  ce  Communément , dit  Anel, 
on  ouvre  le  sac  anévrismal  y et  je  l’ai  au  contraire 
laissé  intact , étant  assuré  que  le  sang  qu’il  conte- 
nait se  dissiperait  de  lui-même , comme  il  arriva 
ellectivement.  De  cette  manière,  continue- 1- il, 
l’opération  est  bien  plus  simple  que  celle  qu’on 
pratique  ordinairement  j car , pour  lier  l’artère  bra- 
cliiale , j’ai  fait  luie  incision  plus  petite  que  celle 


l’artère  au  milieu.  Les  autres  se  contentent,  après  avoir 
découvert  l'artère  , de  la  lier  seulement  au-dessus,  puis 
l'ouvrir  avec  lu  lancette  pour  la  dégorger  ; par  exemple , si 
elle  est  au  pli  du  coude  , on  fait  une  incision  en  lon^  en  la 

fartie  intérieure  et  inférieure  du  brus,  à l’endroit  ou  passe 
artère,  laquelle  étant  découverte , on  la  lie  de  même  que 
la  varice,  l'uis  on  ouvre  l'aneurisme  pour  évacuer  le  sang 
contenu  dans  la  tumeur.  Sinon  on  peut  le  lier  en  cette 
sorte  : le  malade  étant  situé  commodément , on  passe  une 
grande  aiguille  enfilée  d'une  bonne  Ecelle  au  travers  du 
bras,  en  la  partie  intérieure  et  moyenne  de  l'humérus, 
proche  l'os,  embrassant  tous  les  vaisseaux,  et  ayant  mis 
une  bonne  compresse  large  et  épaisse  de  quatre  doigts  entre 
l’entrée  et  la  sortie  de  l'aiguille , on  serre  foitement  la 
£celle.  Par  ce  moyen , lu  ligature  ne  fait  une  si  grande 
douleur,  et  ne  peut  couper  les  parties  qu'elle  embrasse. 
Après , on  fend  eu  long  la  tumeur  qui  est  au  pli  du  coude, 
tant  pour  la  dégorger  que  pour  découvrir  le  vaisseau , lequel 
on  lie  et  coupe  à Ta  fur  ou  de  la  Viuice;  puis  on  ôte  lu  liga- 
ture qui  est  au-dessus.  » 

Non-seulement  il  est  évident  que  ces  deux  auteurs  n'ont 
fait  que  copier  Aëtius  et  Paul  d'Egine,  mais  encore  on 
voit  que  Thevenin  propose  tantôt  deux , tantôt  trois  opé- 
rations pour  une  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  tan- 
dis (]\\'Anel  n'en  pratiquiût  qu’ung  seule. , 
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qu’on  fait  quand  on  ouvre  le  sac  anévrisitial , et  lu 
cicatrice  qui  en  est  résultée  a été  aussi  lieaucoup 
moins  étendue.  « On  sait  que  cette  ofviratiün  a été 
pratiquée  depuis  peu  parimra«//>  qui  asiiivi  de  point 
en  point  la  méthode  A’Anel,  dans  un  cas  d'ané- 
vrisme au  pli  du  bras  à la  suite  de  la  piqûre  de  l’ar- 
tère par  la  pointe  d’une  lancette  , et  qu’elle  a été 
suivie  du  succès  le  plus  heureux  et  le  plus  com- 
plet (i). 

S.  XVII. 


L’ailkissement  de  la  tumeur  auévrismale  et  la 
suppression  de  ses  battemens  Immédiatement  après 
la  ligature  de  l’artère  brachiale , Itdssant  le  sac  par- 
faitement intact , aussi  bien  que  la  disparition  com- 
plète , successive  et  spontanée  de  la  tumeur , sans 
que  la  circulation  cesse  d’avoir  lieu  dans  l’avant- 
bras  et  la  main  et  que  ces  parties  cessent  d'être  noui*- 
ries , sont  des  phénomènes  constans , et  qui  étaient 
connus  depuis  long-temps  des  chirurgiens  instruits  , 
notamment  de  Molineui  (a)  et  à'Heister  (3) , bien 
long-temps  avant  que  l’anatomie  eût  lovurni  des  do- 
tions exactes  sur  le  système  artériel  des  membres 
et  sur  les  nombreuses  anastomoses  qui  entourent  le 
coude  et  le  genou , et  bien  plus  long-temps  encore  • 
avant  la  connaissance  des  merveilleuses  facultés  dn 
système  lymphatique  absorbant,  üu  temps  iïAnel, 
comme  clans  celui  de  MolineLli  et  &' Heister , ne 
connaissant  pas  l’action  absorbante  des  vaisseaux 
lymphatiques , on  avait  recours , pour  expliquer  le 
phénomène  de  la  disparition  de  la  tumeur  anévris- 
luale , à un  certain  mouvement  intérieur  du  sang 


(i)  Caillot,  Essai  sur  l'Anévrisme,  pag.  7a. 
(a)  Acad.  Bonon. , t.  II. 

(3)  Institut,  chirurg.,  t.  L 
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qui  l’obligeait  à rentrer  dans  l’artère, et  à continuet 
de  circuler  comme  auparavant.  Je  ne  m’arrêterai 
point  à cette  fausse  théorie  , je  me  contente  d’ap- 
précier seulement  le  fait  de  la  disparition  spontaiiee 
de  l’anévrisme , à la  suite  de  la  hgamre  de  1 artère 
principale  de  la  lésion  de  laquelle  il  dépend  ; lait 
qui  marque  une  époque  des  plus  lumineuses  dan$ 
fhistoire  de  la  chirurgie  moderne.  Si  la  suppres- 
sion des  pulsations  et  la  disparition  totale  et  spon- 
tanée de  l’anévrisme  à la  suite  de  la  ligature  de 
l’artère  brachiale  , ont  constamment  heu  pour 
l’anévrisme  du  pli  du  bras  ÿ cjuelle  raison  pour- 
rait faire  douter  que  la  ligature  de  l’artère  fémo- 
rale superficielle  dût  produire  les  mômes  effets  dans 
le  cas  d’anévrisme  poplité  , et  (jue  la  tumeur  de  cet 
anévrisme  ne  dût , comme  celle  du  pli  tin  coude , 
cesser  d’offrir  des  battemens,  diminuer  graduelle- 
ment de  volume,  et  disparaître  enfin  totalement 
«sans  nuire  à la  circulation  dans  le  pied  et  la  jambe  ? 
Les  circonstances  sont  les  mêmes  au  pli  du  coude 
et  nu  jarret , tant  sous  le  raiiport  des  anastomoses 
artérielles  , tjue  sous  celui  de  l’activité  du  système 
lyinphatitjue  absorbant.  I^s  seules  différences  que 
Ion  pourrait  remarquer  avec  quelque  raison  à 
cet  égard , c’est  que , toutes  choses  égales  d’ailleurs 
quant  à l’âge  du  malade , et  au  volume  et  l’ancien- 
neté de  l’aiiévrisme,  il  y a plus  de  vitalité  dans  le 
membre  supérieur  cpie  dans  l’inférieur  { que  l’ané- 
vrisme du  pli  du  bras  est  causé  constamment  par 
la  blessure  de  l’artère , tandis  cme  celui  du  jarret  e§t 
causé  le  plus  souvent  par  la  dilacération  , la  corro- 
sion ou  la  désorganisation  d’une  certaine  étendue 
de  l’artèrç  ])oplitee.  Mais  ces  différences  ne  sont  pas 
assez  «randes  pour  en  nécessiter  de  notables  dans  la 
méthode  opératoire  , et  pour  (uie  la  même  ne  puisse 
pas  convenir  à la  guérison  de  Vun  et  de  l’autre;  car 
quoiqu’il  soit  généralement  vrai  que  la  force  de  la 
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circulation  et  la  vitalité  soient  plus  prononcées  dans 
le  inembre  supérieur  que  dans  l’inférieur,  U est  pa- 
reillement démontré  que  dans  des  sujets  d’un  âge 
moyen , qui  ne  sont  pas  extrêmement  faibles , et 
dont  la  constitution  n’est  pas  trop  profondément 
altérée , la  force  de  la  circulation  est  suffisante  dans 
les  membres  inférieurs  pour  accomplir  la  cure  de 

l’anévrisme  poplité.  Quant  à l’état  dedéchirure  ou  de 

désorganisation  de  l’artère  poplitée,  soit  dans  le  lieii 
même  de  la  tumeur , soit  même  dans  une  certaine 
étendue  au-dessus  et  au-dessous , il  n’est  point  un  v- 
obstacle  à la  guérison  dans  ce  cas , attenclu  que  la 
ligature  est  placée  fort  loin  de  la  maladie,  et  dans 
la  partie  saine  de  l’artère  fémorale.  Enfin , il  ne  reste 
aucune  raison  à opposer , si  l’on  compare  les  avan- 
tages de  la  nouvelle  méthode,  avec  les  difliculté^ 
et  les  dangers  qui  accompagnent  l’opération  par 
l’ouverture  du  sac  anévrismal. 

S.  XVIII. 

Jean  Hunier  est  sans  contredit  le  premier  qui  a 
proposé  et  pratiqué  (i)  la  ligature  de  l’artère  feino- 
rale  à la  cuisse  , pour  la  cure  radicale  de  l’ané- 
vrisme poplité.  Selon  toutes  les  apparences,  il  ne 
connaissait  pas  l’opération  analogue  cya'Anel  avait 
pratiquée  à l’occasion  de  l’anévrisme  du  pli  du 
coude,  et  ceux  même  qui  publièrent  les  premier» 
succès  obtenus  -nSiX  Hunier,  ne  firent  aucune  men- 
tion de  1 a méthode  employée  par  Anel.  Ainsi  Hunier, 
en  se  frayant  une  route  nouvelle  pour  la  guérison 
de  l’anévrisme  poplité  , n’a  rien  dû  qu’à  [activité 
de  son  génie,  toujours  appliqué  à reculer  les  bornes 
des  sciences  naturelles  et  des  arts  utiles  à l’huma-  * 
nité,  particulièrement  de  la  chirurgie.  Rebuté, 


(i)  A l’hépiul  SainttGeorgei,  de  J^ondres , l’an  1785. 


t 


' ♦ 

( 392  ) 

aussi  bien  que  ses  contemporains  , pai"  les  suites 
lùalheureuses  qui  accompagnent  si  souvent  la  mé- 
thode ordinaire  d’opérer  l’anévrisme  poplité  par 
l’ouverture  du  sac  anévrismal,  plein  de  confiance 
dans  les  ressources  que  la  nature  s’est  réservées  par 
les  anastomoses  du  contour  du  coude  et  de  celui 
du^enou,  pleinement  convaincu  de  la  prodigieuse 
activité  du  système  lymphatique  absorbant,  il  se 
proposa  d’executer  son  nouveau  plan  d’opération. 
Les  suites  heurenses  qu’il  eut  dans  le  premier  sujet 
où  il  le  tenta , les  succès  nombreux  qu’il  obtint 
bientôt,  et  ceux  qu’obtint  la  même  méthode  entre 
les  mains  de  plusieurs  autres  chirurgiens  , prouvent 
la  justes-se  et  l’utilité  du  plan  qu  il  avait  con«^:u 
pour  la  guérison  de  l’anévrisme  poplité  , et  ont  lait 
de  cette  découverte  un  monument  éternel  de  gloire 
à son  auteur. 

S.  XIX. 

On  a dit  que  les  premiers  essais  (ju’on  a faits  en 
France  de  la  méthode  de  Hunter  n avaient  pas  été 
heureux.  Mais  il  est  bon  de  savoir  à cet  égard  que 
dans  le  malade  opéré  ]iar  Z)ejaz//r(i),  les  circons- 
tances n’étaient  point  favorables , et  que  l’opé- 
ration elle-même  n’a  pas  été  exécutée  selon  la 
méthode  propre  de  Hunter}  en  effet , dans  le 
cours  du  traitement  le  sac  anévrismal  du  jarret 
s’ouvrit , et  donna  lieu  à l’altération  des  parties 
mollesct  à la  carie  du  tibia , dont  le  malade  mourut 


(i)  Deschamps,  loc.  cil.,  pag.  3g.  « M.  Desault  est  le 
premier  en  France  qui  ait  pratiqué  l’opération  de  l’anévrisme 
poplité , suivant  la  méthode  CiAnel;  mais  il  y a apparence 
que  les  circonstances  qui  accompagnaient  la  maladie,  étaient 
peu  favorables  au  succès  de  l’opération , puisque  la  tumeur 
s'ouvrit , et  que  le  malade  plusieurs  mois  après  périt  de» 
suites  de  cette  maladie  compliquée  de  carie  au  tibia.  ■ 
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qnelqije»  mois  après  ; d’ailleurs,  l’artère  fémo- 
rale  superlicielle  ne  fut  pas  découverte  et  liée  au 
milieu  ou  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  coiiune 
avait  fait  Hunier,  mais  au  voisinage  du  genou,  ou 
tout  près  du  lieu  ou  cette  artère  traverse  le  tendou 
du  grand  adducteur  de  la  cuisse  pour  descendre 
dans  le  creux  du  jarret  j situation  fort  désavanta- 
geuse pour  pouvoir  découvrir  et  lier  avec  facilité 
1 artère  fémorale  à peu  de  profondeur , et  sans  in- 
ciser des  parties  musculaires»  Dans  le  malade  ojiéré 
par  Chopart  (i) , il  est  dit  que  les  vaisseaux  collaté- 
raux, et  leurs  anastomoses  au  genou  n’existaient 
pas  J allégation  qui  n’est  pas  jirouvée,  attendu 
qu  on  ne  s’est  point  expliqué  sur  l’âge  et  la  consti- 
tution du  malade,  le  volume  de  la  tumeur  et  son 
ancienneté , circonstances  dont  la  nature  peut  faire 
prévoir  à un  chirurgien  attentif,  l’inutilité  tant  de 
1 ancienne  que  de  la  nouvelle  méthode  opératoire, 
il  ne  faut  pas  croire  en  effet , ainsi  que  je  Vai  dit  en 
jparlant  de  la  cure  de  l’anévrisme  en  général , que 
la  méthode  de  Hunier  soit  susceptible  d’une  heu- 
reuse application  dans  tous  les  cas  possibles  d’ané- 
ynsme  poplité , et  quelles  que  soient  ses  complica- 
tto^,  dépendantes  de  l’âge  avancé  du  sujet,  de  sa 
faiblesse  ou  de  1 altération  de  sa  constitution  , de 
volume  exti'ème  de  l’anévrisme  ^ 
de  1 inflammation  du  sac  auévrismal  et  des  symp- 
tômes imminens  de  sa  rupture.  1/art  a ses  limites  ; 
et  depuis  qu  on  a plus  mûrement  réfléchi  à ces 
considérations  relatives  au  diagnostic  et  au  pro- 
nostic de  cette  maladie  (a) , les  succès  de  la  méthode 


Çt)  Dcschofnps  y îoc»  cit,  a Afaisâ  n était,  point  au  pou- 
voir de  l’opérateur  d’établir  des  collatérales  propres  A trans- 
mettre une  suffisante  quantité  de  sang  aux, parties,  au-des- 
sous de  la  ligature.  » 

(a)  Deschamps,  loc.  ciu,  pag.  85.  « Laméthode^d’Æw/i- 
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de  Hunter  sont  devenus  plus  fréf^uens  mêmè  en 
France,  un  peut  même  dire  aujourd  hui  en  Europe. 
Les  choses  en  sont  mauitenant  à ce  point , que  tout 
récemment  on  n’a  pas  balancé  à pratiquer  cette  / 
opération  sur  un  sujet  qui  portait  un  anévrisme  à 
chaque  membre  inférieur,  en  mettant  un  intenralle 
de  quinze  jours  seulement  entre  l’une  et  l’autre  opé* 
ration,  et  que  cette  entreprise  a été  couronnée  du 
plus  heureux  succès  (i). 

S.  XX. 

Je  passé  à la  description  de  la  méthode  de  Hun- 
ter pour  la  cure  radicale  de  l’aneTrisme  poplité , et 
j’exposerai  cette  ojiération  avec  les  enangernens 
dont  la  pratique  m’^a  démontré  l’utilité.  L’appareil 


ter  ne  devra  .point  Atre  employée  si  la  tumeu/  anévrismftlô 
est  douluiiseuse  ; encore  moins  si  l’extérieur  est  frùppé  d'une 
inil.iinmation  (pli  annonce  une  lupture  des  tégumens  ; si  1© 
genou  ou  la  jambe  est  engorgé  ; si  le  malade  souffre  dans 
cette  partie  ; car  dans  ces  cas  d est  presque  cèrtain  que  le 
liquide  contunu  a éprouvé  déjà  une  décomposition  y et  que 
le  kyste  est  enflammé,  ou  au  moins  dans  une  dispositicà» 
piocbuine  à l’iiiflainmation,  et  que  la  tumeur  doit  s’ouvrir  j 
ce  qui  mettrait  par  la  suite  le  chirurgien  dans  la  nécessité 
dlnciser  le  sac  pour  le  vidér  du  sang  corrompu  qu'il  con- 
tient , d’oi’i  résulterait  une  double  opération. 

Nous  avons  eu  à Paris  quatre  exemples  de  la  ligature  do 
l’artére  fémorale  à l’occasion  de  l’ariévristilé  de  l’artère  po- 
plitée. Le>  opérations  ont  été  faites  publiquement  à l’hospicé 
de  Chirurgie  et  à ^h(^pital  de  la  Charité  ; elles  ne  peuvent, 
ainsi  que  leuis  résultats  , être  révoquées  en  doute.  De  ce* 
quatre  ofiérations , une  seule  a été  suivie  de  sphacèle  à la 
jambe.  On  peut  donc  dire  que  la  méthode  ^Hunter  a eu 
du  succès  sur  les  trois-quarts  des  opérés.  Loc.  cit. , pag.  64. 

(i)  Trunsacrions  of  a society  far  the  imprOi’einent  of 
mtd.  and  chirutÿ.  Kxowledge,  1.11,  2.55. 
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^tant  préparé  (i^  , et  l’opérateur  entouré  d’Olin  nomi- 
ire  d’aides  sulïisant , le  malade  sera  placé  sur  lé 
bord  du  Ut , les  épaules  et  la  tête  plus  relevées  (jue 
les  fesses , la  jambe  et  la  cuisse  à demi-üécliies  et 
appuyées  sur  un  coussin.  Un  aide  sera  placé  à côté 
du  malade  de  manière  A pouvoir  comprimer  s’il  le 
laut  l’artère  fémorale  à son  issue  de  1 arcade  cru- 
rale ; je  dis  s’il  le  faut,  car  en  effet,  à moins  de 
quelque  actideiit  survenu  dans  le  cours  de  l’opéra- 
tion , il  ést  utllè  que  le  tUirUr^îcn  soit  libre  de  sen- 
tir les  battémènS  de  l’artère  fémorale.  L’opérateur 
reconnaîtra  par  le  tact  le  trajet  de  l’artère  lémorale 
superliciéUé  depuis  l’arcade  crurale  , et  quami  il 
sera  parvenu  fen  bas,  ail  Ucu  où  il  cessera  de  pou- 
voir distinguer  ses  battemeus,  il  déternfinera  ce 
point  comuie  cèlui  où  devra  répondre  l’angle  infé- 
rieur de  l’itlcislon  qu’il  va  faire  ; cet  angle  doit 
tomber  ù-petl-près  sur  lé  Lord  interne  du  muscle  ' 
couturier , j)récisément  ddtts  le  lieu  où  ce  nulscle 
croise  la  direction  de  l’artère  fémorale  superficielle , 
et  dans  le  soiUlliot  de  l’espace  triangulaire  formé 
par  le  concours  du  muscle  second  adducteur  et  du 
Vaste  interne  (a).  L’incision  sera  commencée  un  peu 
plus  de  trois  pouces  au-dessus  de  ce  lieu,  et  faites 
avec  un  bistouri  à tranchant  convexe  ; elle  sera  di- 
rigée selon  une  ligtie  légèrement  oblique  de  dehors 
eli  dédans.  Suivant  lé  tfajet  de  l’artere  fémorale, 
et  terminée  dans  le  lieu  déjà  indiqué , et  elle  devra, 
comprendre  les  téguméiiâ  ét  le  tissu  cellulaire  qui 


(i)  11  con&iUe  en  un  bistouri  k tranchant  convexe , une 

Eedte  spatule , une  aiguille  fenêü  ée  , deux  cordons  cirés  do 
i laigeur  chacun  de  deux  lignes , un  petit  cylindre  de  toile 
roulée , long  de  six  lignes  et  large  de  trois  , le  crochet  et  des 
fils  cirés  pour  lier  les  petits  Vaisseaux  , de  la  charpie  , et  uO, 
bandage  à six  chefs. 

(a)  PZ.  1,E.  M.  gu  , 
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doivent  être  divisés  d’un  seul  trait  et  d’une  mam 
ferme,  ius.iu’à  la  légère  expansion  anonevrotique 
du  fascia  lata  oui  recouvre  le  trajet  de  1 artère  le- 
morale  suiH^riicielle.  Ensuite,  d’un  autre  trait  de 
Listouri , et  avec  beaucoup  de  legèrete,  ou  bien  sur 
la  sonde  canelée  , on  incisera  dans  la  même  direc- 

> 1 . . ? ^ vxoT'Iiii*  I 1 1 - 


«rauche  dans  le  fond  de  l'incision  , ^nnra  uiemuL 
Fes  battemens  de  l’artère  fémorale  denudee , sans 
avoir  besoin  de  déplacer  le  muscle  couturier,  ou 
du  moins  que  très-j>eu.  Avec  1 extrémité  de  ce 
même  doigt  , le  chirurgien  cherchera  à sejiarer 
l’art .'tc  du  tissu  cellulaire  qui  la  tient  hee  aux 
parties  voisines  latéralement  et  en  arrière,  et  jieu- 
a-i>eu  faisant  jiasser  son  doigt  derrière  1 artère,  en 
supposant  qu’il  ne  soit  pas  troj)  volumineux,  ,1  la 
souLvora  dans  le  fond  de  la  jilaie,  seule  s il  le  peut, 
sinon  avec  la  veine  fémorale.  Dans  ce  dernier  cas, 
l’artère  et  la  veine  étant  ainsi  tenues  soulevées  par 
le  doi«t,  iiresiiu’auniveaudcs  tégumens,  il  séparera 
ces  de"ix  vida^aux,  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec 
une  petite  spatule,  ou  simplement  avec  les  doigts; 

(i)  Quoique  l'aponévrose  fascia  /ata,  à la  face  interne 
■ de  la  cuisse  , et  précisément  dans  le  lieu  où  elle  recouvre  les 
aros  vaisse.iux  , soit  assez  mince  en  comparai^n  de  ce 
qu’elle  est  à la  face  externe,  néanmoins  lorsimon  1 incise 
pour  découviir  ces  vaisseaux,  ü ne  sufht  pas  de  la  fendre 
dans  l'étendue  d’un  pouce , ou  ce  qu’il  enfant  seuleme^ 
pour  isoler  l’artère  et  la  Uer , mais  U faut  encore  la  fendre 
Lut  et  bas  dans  une  étendue  pareille  a celle  de  la  plaie 
externe  : si  l’on  néglige  cette  j. récaution  , Ü arrive  e plus 
«ouvent  (lue  dur.mt  rinHainnuiUon  le  fond  de  la  plaie  se 
ronfle  et  se  tend , l’innammatioii  se  propage  rapidement , et 
ie  pus  qui  se  rassemble  sous  l’aponévrose  ne  trouvant  pas 
une  issué  facile  par  la  plaie , cause  des  abcès  qui  retaideat. 
beaucoup  la  guérison. 
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et  il  fera  cette  séparation  avec  précaution , et  seu- 
lement clans  l’étendue  correspondante  au  bout  du 
doigt  (lui  soutient  l’artère.  11  passera  pour  lors  der- 
rière l’artère  dénudée  et  soulevée  une  aiguille 
fenêtrée , courbe , à pointe  mousse  , et  garnie  de 
deux  cordons  cûrés  composés  de  six  üls  chacun. 
Cela  lait  , l’opérateur  retirera  le  doigt  avec 
lequel  il  tenait  l’artcxe  soulevée  dans  le  fond  de  la 
plaie , et  procédera  à la  ligature.  11  tendra  d’abord 
les  deux  liens  par  leurs  extrémités  ^ afin  qu’ils  se 
placent  près  l’un  de  l’autre  ; il  iéra  ensuite  à chacun 
un  nœud  simple , et  avant  de  les  serrer , il  placera 
entre  le  nœud  et  l’aitère  un  petit  cylindre  de  toile 
roulée  Ion»  de  six  lignes,  large  de  trois,  sur  lequel 
il  serrera  1 un  et  l’autre  lien  avec  assez  de  force  pour 
mettre  les  parois  opposées  de  l’artère  dans  un  con- 
tact intime , n’oubliant  pas  cependant  qu’il  agit  sur 
une  partie  du  solide  vivant  j après  quoi,  il  fera  un 
second  nœud  également  simple.  £n  faisant  des 
nœuds  simples,  le  chirurgien  est  à portée  de  cal- 
culer la  force  avec:  laciuelle  il  comprime  l'artère  , 
ce  qu’on  ne  peut  pas  faire  avec  le  nœud  double , 
ou  comme  on  l’appelle  du  chirurgien  ; la  ligature 
étant  faite , on  retranchera  l’extrémité  des  liens  au 
niveau  des  tégumens  , ou  bien  ou  les  placera  vers 
l’angle  supérieur,  de  la  jilaie  , eu  les  enveloppant  . 
d’une  pièce  de  linge.  La  plaie  sera  nettoyée  du 
sang  et  lavée  avec  de  l’eau  tiède  ; puis  son  fond 
sera  garni  de  charpie  mollette , ses  lèvres  seront 
recouvertes  d’uu  plumaceau  chargé  de  digestif 
simple , le  tout  recouvert  d’une  compresse , et  sou- 
tenu par  un  bandage  à six  chefs.  Le  malade  sera 
placé  dans  une  situation  commode , la  jaml>e  et  le 
pied  seront  recouverts  de  flanelles  chaudes  ou  de 
vessies  remplies  d’eau  tiède , et  on  donnera  au  ma- 
lade trois  onces  d’émulsion  avec  quinze  ou  vingt 
gouttes  de  laudanum  liquide  de  SydeaJuim^ 
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s.  xxi. 

L’isoleiiiëht  dé  l’artère  fémorale  strpèrficiellê  par 
l’éîttrémité  du  doigt  passé  derrière  ce  vaissëau , 
éorresbond  à-peu-près  à l’espace  que  doivent  oc- 
cüper  les  deux  liens  que  l’on  place  à côté  l’un  dtf 
l’autre.  En  ne  détruisant  le  tissu  cellulaire  qui 
lie  l’artère  aux  parties  voisines,  que  dans  l’es- 
^ce  nécessaire  pour  placet  ' cës  deux  ligatures  , 
<m  laisse  subsister  les  moyens  de  nutrition  dans 
éëfte  même  artèrë  au-dessus  et  au-dessous  de  la  li-i 
gature  j ce  qui  est  nn  grand  avantage , soit  par  ràp- 
ftort  à rinflatntrtatiori  que  l’artère  doit  sübir  dâné 
le  Heu  où  elle  est  liéë,  soit  par  rapport  à l’elFét  qüè 
l'on  desire  obtenir  dé  cette  même  inilammation  j 
c’êst-à-dire , l’adhésion  mutuelle  des  parois  lie 
l’artère.  Hanter , dans  sa  première  expérience  , 
p»îàça  sur  l’artère  fétnorale  quatre  ligatures  à pcü 
dé  distance  lés  unes  des  autres,  et  auxquelles  il 
dminà  divers  degrés  dé  constriction  , de  manière 
que  la  dernière  ou  l'iriférieute , était  la  Seule  qui 
serrait  véritablement  l’artèrë  ‘,  et  qui  èiïa^it  Sa  ca- 
vité; ce  qu’il  fit,  comme  on  volt , Üàffs  lintèntioA 
de  modérer  l’impulsion  du  sang  contre  la  Kgaturé 
principale.  Mais  il  ne  s’est  pas  appeT^u  que  cés  trois 
ligatures  inconïplêtes,  tenues  éh‘  çbntàct  aVéc  l’at'!' 
1ère  ,' Y' déterminent  l’InflamnSàtioit',  la  süppùra- 
lioh',  la  rupture  trop  prompte,  et  le  plus  gAvë  dé 
tons  les  accidens , l’hémorragie  'conseeutivé.’  Il  léS 
supprima  dans  les  expériences  suîiàntes.  Je  crois 

Î)Onr  lës  mêhiès  raisons,  qüè  la  ligature  di  attente , 
oin  d’être  utile,  est  plutôt  nuisible;  attendu  qu’elle 
détruit  une  plus  grttnde  étendue  de  tiSsu  cellùlairé 
èt  qu’elle  isole  l’artère  au-delh  de  ce  qui  est  néces- 
saire; et  parce  que  l’expérience  a démontré  qufe 
lorsqu’il  a fallu  recourir  a l’iiSage  de  cette  ligature , 
elle  s’eSt  trouvée  constamment  au-dessoiis  du  Heu 
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que  l’on  avait  riiitention  de  serrer , à cause  de  la 
rétraction  que  l’artère  rompue  avait  déjà  subie.  Au 
reste,  dans  cette  opération,  on  n’est  eéné  par  au- 
cun nerf  cunsidéral)le  , car  le  long  de  Ta  lace  anté- 
rieure et  de  la  face  interne  de  la  cuisse,  il  n’y  a que 
«les  lilamens  du  nerf  crural  antérieur  (1),  et  dans 
le  lieu  Inêine  où  l’on  découvre  l’artère  fémorale 
Superficielle , on  ne  rencontre  que  les  petits  lilamens 
nerveux  qui  concodrent  à la  lorifxation  du  nerf  sa- 
])liène,  filamens  déliés  qui  sont’ coupés  sans  incon- 
vénient en  découvrant  l’artère.  Quant  à ceux  qui 
sont  adossés  ù l'artère  fémorale  superficielle,  ils  sont 
ordinairement  séparés  de  l’artère  en  même  teiuj» 
qu’on  la  dénude  du  tissu  cellulaire,  ou  s’ils  sont 
compris  avec  elle  dans  la  ligature , il  n'en  j)eut  ré- 
sulter aucune  conséquence  grave  pour  le  sentir 
ment  et  le  mouvement  dans  le  membre  inférieur. 

S.  XXII.  V • ' 

Les  phénomèrtes  consécutÙ’s  de*cette  opération 
sont , la  cessation  1 otale  des  pulsations  dans  la  tu- 
hieür  anévrismalê  du  jarret , rafTaissement  et  la  di- 
minution immédiate  et  manifeste  de  l’anévrisme  ji 
la  cessation  de  la  douleur  dans  le  lieq  de  la  maladie  ^ 
les  pulsations  des  artères  articulaires  autour  du  ge- 
nou. La  jambe  ét  lé  pied  du  côté  opéré  se  main- 
tiennent pendant  quelques  heures  après  l’ojiéraüon, 
dans  Une  température  inférieme  à celle  du  tuemiire 
sain,  et  quelquefois  le  malade  se  plaint  d’un  four- 
millement, OU  d’une  sensation  comme  s’il  se  répan- 
dait de  l’eau  vers  le  bas  dans  la  jambe  et  le  |ûed« 
Mais  en  continuant  l’application  de  la  flanelle  ou 
des  vessies  ù demi-pleines  d’eau  tiède  y et  en  faisant 
des  frictions  avec  quelque  liqueur  spiritueuse  y 
Z ^ ■ 

(i)  Ficher  y Tab.  nerv.  extrem.  infer.  j tab.  lŸ  ^ Bg.  t.  • 
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comme  l’esprit-de-vin  camphré,  peu  de  temps  après 
ces  parties  recouvrent  leur  chaleur  naturelle  j ordi- 
nairement, même,  vingt-<juatre  heures  après  l’opé- 
ration , le  thermomètre  mdiciue  dans  le  membre 
opéré  , une  température  sensiblement  supérieure  à 
celle  du  membre  sain.  Dans  la  suite  la  cnaleur  du 
membre  opéré  comparativement  à l’autre , éprouve 
de  grandes  variations  jusqu’au  quinzième  jour  ou 
au  dix-huitième  , apres  quoi  elle  redevient  égale 
dans  l'un  et  l'autre. 

S.  XXIII. 

Le  régime  du  malade  doit  être  celui  ^ui  convient 
dans  tous  les  tfas  de  blessiu’e  grave.  L appareil  ne 
sera  renouvelé  <]u’après  l’établissement  de  fa  suppu- 
ration , c’est-à-dire  pas  avant  le  cinquième  jour 
dans  la  saison  froide.  Le  pansement  consistera  en 
un  plumaceau  enduit  d’un  onguent  simple,  comme 
celui  fait  avec  la  cire  et  l’huile  , et  l’on  aura  soin  à 
chaque  pansement  de  faire  parvenir  le  plumaceau 
jusqu’au  fond  de  la  plaie , afin  que  les  lèvres  ne  se 
rapprochent  pas  trop  promptement  et  ne  se  recol- 
lent pas  tant  que  les  ligatures  ne  seront  pas  tom- 
bées. Ordinairement  vers  le  quinzième  ou  le  dix- 
huitième  jour  de  l’opération , l’une  ou  l’autre  des 
ligatures,  le  plus  souvent  même  toutes  les  deux  , se 
détachent  et  tombent  avec  le  petit  cylindre  de 
toile.  Si,  à cette  époque,  et  lorsque  les  parois  de 
l’artère  sont  déjà  rigglutinées  entr’elles , les  liga- 
tures ne  sont  pas  disposées  à tomber,  mais  seule- 
ment relâchées , on  pourra  engager  une  sonde  dans 
leur  anse,  et  à sa  faveur  la  pointe  obtuse  d’une 
lame  de  ciseaux , pour  les  couper  et  les  retirer.  Si 
'le  chirurgien  a pris  jusqu’alors  les  précautions  con- 
venables pour  prévenir  le  rapprochement  jiréma- 
turé  des  lèvres  de  la  plaie , il  ne  restera  plus 
qu’une  plaie  simple,  dont  le  fond  s’élèvera  reg^i-. 
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Uèremeut , et  qui  se  cicatrisera  sans  que  la  guérison 
suit  entravée  par  des  infiltrations  purulentes  uu 
des  sinus.  On  peut  prévenir  l’infiltration  du  pus 
dans  l’interstice  des  muscles,  après  la  chûte  des  liga- 
tures , en  faisant  tenir  le  malade  assis  sur  le  lit , les 
fesses  aussi  élevées  qu’il  est  possible , et  en  exerçant 
sur  la  cuisse  une  compression  médiocre  qui  s’étende 
depuis  le  haut  de  ce  membre  jusc^u’à  l’angle  supé- 
rieur de  la  plaie , au  moyen  d’une  bande  avec 
laquelle  on  fait  d’abord  le  spica  de  l’aine  , et  puis 
des  doloires  sur  la  cuisse.  Il  faut  aussi  recomman- 
der de  bonne  heure  au  malade  d’étendre  et  fléchir 
doucement  le  genou , afin  de  prévenir  la  roideur  de 
cette  articulation , qui  pourrait  être  la  suite  d’une 
longue  immobilité  de  la  jambe  dans  la  demi-flexion. 
Dans  quelques  cas  rares , et  principalement  lorsque 
la  ligature  de  l’artère  fémorale  tarde  plus  qu’à  l’or- 
dinaire à se  détacher , le  tissu  cellulaire  qui  enve- 
loppe l’artère  et  qui  l’accompagne  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  ligature  , est  pris  d’une  forte  inflam- 
mation et  tombe  en  mortification  sans  que  les  par- 
ties voisines  participent  à cet  accident.  Dans  ce  cas 
l’ulcère  sinueux  qui  se  forme  au-dessus  et  au-des- 
sous du  lieu  de  la  ligature , et  le  long  du  trajet  de 
l’artère , ne  peut  tendre  à la  guérison  qu’autantque 
cette  portion  de  tissu  cellulaire  mortifiée  est  tota- 
lement séparée , et  a été  expulsée  de  la  plaie , ce 
qui  ne  tarde  pas  après  la  chute  de  la  ligature  pour 
la  portion  de  ce  tissu  cellulaire  qui  s’étend  de  l’angle 
supérieur  de  la  plaie  vers  le  haut  j mais  il  n’en  est 
pas  de  môme  de  celle  <jui  s’étend  de  l’îuigle  inférimir 
de  la  plaie  vers  le  bas  ; c’est-à-dire  vers  la  portion 
de  l’artère  fémorale  qui  traverse  le  muscle  grand 
adducteur  pour  passer  dans  le  jarret  : celle  - ci 
donne  lieu  à uu  abcès  avec  dégagement  d’air , qui 
se  forme  sur  le  trajet  de  l’artère  fémorale  au  voisi- 
jiage  de  genou,  et  entre  les  extrémités  inférieures 
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des  muscles  ^rôle  interne  et  deml-inembranoiix  , 
avec  œdème  u la  partie  ini'érimire  de  la  cuisse  et 
au  genou,  avec  lièvre,  pouls  faible  et  fréquent, 
et  un  abattement  considérable.  Le  ptis  contenu  dans 
cet  abcès  s’écoule  dlilicUeuient  par  l’angle  inférieur 
de  la  plaie , même  après  la  chÀte  de  la  ligature  , et 
le  peu  qui  s’en  échappe  est  fétide  , de  mau- 
vaise qualité  , et  accompagné  de  bulles  d’air. 
Lorsque  ,cet  accident  s’annonce , ce  qui  arrive  lu 
plus  souvent  après  le  vingtième  jour  de  l’opéra- 
tion , il  est  indispensable  de  faire  une  contre- 
ouverture  auprès  du  genou  dans  la  direction  do 
l’artère  fémorale  superiicielie,  et  s’il  le  faut,  même 
entre  les  extrémités  des  muscles  grêle  interne  et 
demi-membraneux.  Ces  ouvertures  donnent  d’alwrd 
issue  à un  pus  séreux , brun , très-fétide  , qui  est 
suivi  de  près  par  le  tissu  cellulaire  mortiiié  et  sé- 
paré ; aussitôt  après  la  chûte  de  ce  dernier , les 
symptômes  généraux  disparaissent , l’œdème  du 
genou  se  dissipe,  la  qualité  du  pus  s’améliore,  les 
plaies  prennent  une  belle  couleur  et  se  cicatrisent 
en  peu  de  tem]>s.  Néanmoins  l’accident  dont  je 
viens  de  parler,  autant  que  j’en  puis  juger  par  ma 
propre  expérience  et  par  celle  des  autres,  n’arrive 
que  rarement  à la  suite  de  l’opération  dont  il  s’agit. 

S.  XXIV. 

Tandis  que  la  plaie  se  cicatrise , l’anévrismo 
ppplité  diminue  de  jour  en  jour , et  dans  tous 
les  sens,  et  chaque  jour  on  découvre  plus  dis- 
tinctement les  tendons  iléchisseurs  de  la  jambe 
sur  les  côtés  de  la  tumeur.  Vers  le  quarantième 
ou  le  cinquantième  jour  au  plus  tard,  l’anèvrisme 
poplité  se  ti'ouve  réduit  à un  petit  volume , et  le 
ipailade  est  en  état  de  se  lever.  Dans  le  premier 
moment . malgré  toutes  les  précautions  qu’on  a 
pu  prendre , il  éprouve  de  la  diiliculté  à étendro 
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complètement  la  jambe  et  à s’en  servir  ; mab 
en  l’encourageant  et  en  employant  Içs  erabrocaT 
lions  et  les  Trictions  plusieurs  fois  le  Jour  avec 
l’huile  d’olive  tiède  autour  du  genou  et  le  long  des 
niuscles  llécliisseurs  de  la  jambe , il  parvient  enfin 
au  bout  d’une  ou  deux  semaines  à étendre  parfaite- 
ment la  jambe , et  s’en  servir  comme  de  l’autre.  Le 
temps  au  bout  duquel  l’absorption  et  la  disparition 
complète  de  la  tumeur  anévrismale  est  effectué , est 
relatif  à l’étendue  de  cette  même  tumeur , è l’êge  et 
la  force  du  sujet  $ d’ordinaire  quand  le  sujet  est 

I’eune  et  robuste  , et  que  l’anévrisme  ne  dépasse  pas 
e volume  d’mi  œuf  d’oie , il  disparaît  entièrement 
eh  sept  ou  huit  mois; il  ne  reste  plus  qu’un  très-petit 
nœud  diu-,  indolent , et  qui  ne  cause  aucune  incom- 
modité au  malade. 

S.  %XV. 


Parmi  les  détails  de  cette  opération , les  circpns^ 
tances  suivantes  méritent  une  attention  particu- 
lière : 

Le  lieu  que  je  crois  le  plus  convenable  pour 
l’incision , et  qui  est  le  tiers  supérieur  de  la  cuis$e> 
c’est-à-dire  un  peu  plus  haut  que  celui  où  Huater 
avait  coutume  de  la  faire , afhi  d’éviter  la  nécessité 
de  trop  déplacer  et  de  renverser  le  muscle  CQUtU'r 
rier  pour  découvrir  et  lier  l’artère  fémorale  super- 
ficielle. 

2..°  La  manière  d’isoler  l’artère  du  tissu  cellulaire 
environnant , plutôt  avec  le  bout  du  doigt  qu’avec 
l’instrument  tranchant,  afin  de  ne  pas  couper  quel- 
qu’un des  vaisseaux  collatéraux  ; et  le  soin  de  n'’isoler 
rartère  que  dans  l’étendue  nécessaire  pour  ])lacer  les 
. deux  ligatures  auprès  l’une  de  l’autre  , et  le  petit 
rouleau  de  toile , ce  qui  répond  précisément  à la 
largeur  de  l’extrémité  du  doigt , ou  im  peu  plus. 

0,1*  La  ligature  au  moyen  de  deux  cordons  ciré# 
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de  largeur  convenable,  placés  derrière  et  autour 
de  l’artère,  tout  auprès  l’un  de  l’autre,  et  avec 
l’interposition  entre  l’artère  et  le  nœud  , d’un  petit 
rouleau  de  toile  en  lorme  de  cylindre. 

4-°  L’omis8ion  expresse  de  la  ligature  d’attente.- 

5.°  La  préférence  du  nœud  simple  sur  le  double 
appelé  nœud  du  chirurgien . 

O. O La  scrupuleifte  attention  durant  le  traitement 
consécutif,  d empêcher  que  les  lèvres  de  la  plaie 
se  rapprochent  trop  promptement,  et  bien  plus 
encore  qu’elles  s’agglutinent  entr’elles  avant  que 
les  ligatures  et  le  rouleau  de  toile  se  soient  détachés , 
et  que  le  fond  de  la  plaie  se  soit  élevé  presqu’au 
niveau  des  tégumens. 

7.®  La  contre-ouverture  nécessaire , quoique  ra- 
rement , toutes  les  fois  qu’il  se  forme  un  abcès  un 
voisinage  du  genou  le  long  du  trajet  de  l’artère 
fémorale,  à l’occasion  delà  mortification  du  tissu 
cellulaire  qui  enveloppe  cette  artère. 

S.  XXVI. 

Les  chirurgiens  modernes  reprochent  de  grands 
défauts  aux  aiguilles  communément  emynoyées 
pour  l’opération  de  l’anévrisme  j le  principal  est 
celui  de  ne  pouvoir  qu’avec  peine , et  en  com- 
primant fortement  les  lèvres  de  la  plaie  , faire 
ressortir  la  pointe  de  l’aiguille  par  le  côté  op- 
posé à qplui  par  lequel  elle  a pénétré.  Cet  incon- 
vénient , qui  dépend  de  la  forme  et  de  la  courbure 
qu’on  donne  à ces  instrumens  , est  vrai  pour  la 
ligature  de  l’artère  poplitée  dans  le  fond  du  creux 
du  jarret  ; mais  il  n a point  lieu  dans  le  cas  de  liga- 
ture de  l’artère  fémorale  superficielle  au  tiers  supé- 
rieur de  la  cuisse , sur-tout  si  l’on  a la  précaution 
de  soulever  l’artère  avec  le  bout  du  doigt  avant  de 
passer  l’aiguille  chargée  de  la  double  hgatnre  ; do 
cette  manière  l’artère  se  trouve  à peu  de  profon.- 
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iflenr  , et  raîguîlle  ordinaire  est  sufïîsante.  Il  est 
inutile  pareillement  d’employer  aucun  instrument 
particulier  pour  serrer  le  nœud  de  la  ligature , et 
notamment  celui  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de 
j^resse-artère , et  que  l’on  est  obligé  de  laisser  sé- 
journer plusieurs  jours  dans  le  fond  de  la  plaie  ; 
car  en  faisant  l’incision  dans  le  lieu  que  j’ai  indi- 
qué, je  puis  assurer,  d’après  ma  propre  expérience, 
que  les  doigts  sont  sufiisans. 

S.  XXVII. 


Dans  l’opération  de  l’anévrisme  poplité  par  la 
nouvelle  méthode  , comme  dans  tous  les  cas  où  il 
s’agit  do  lier  une  grosse  artère  du  second  ordre , im 
accident  des  plus  redoutables , c’est  l’hémorragie 
secondaire  ; soit  qu’elle  ait  lieu  par  le  relâchement 
trop  rapide  de  la  ligature  , soit  qu’elle  dépende  de 
la  rupture  prématurée  des  parois  du  vaisseau , trop 
fortement  serré  par  la  ligature.  Ce  dangereux  acci- 
dent est  arrivé  plusieurs  fois  à Hanter  lui-même  , 
à la  suite  de  la  ligature  de  l’artère  léulorale 
superficielle  , et  à plusieurs  autres  chirurgiens 
hauiles,  et  il  est  remarquable  çpi’il  arrive  le  jjIus 
souvent  du  dixième  au  quatorzième  jour  de  l’o])é- 
ration.  J’ai  déjà  dit  que  la  ligature  d’attente  ne 
remjdit  pas  le  but  auquel  on  la  destine , que  même 
très-prouableinent  on  doit  la  compter  parnû  les 
causes  capables  de  produire  l’hémorragie  consécu- 
tive, accident  dont  il  n’est  pas  toujours  au  pouvoir 
du  chirurgien  de  réparer  les  dangereux  efï'ets , soit 
par  rapport  à la  perte  de  sang  elle-même , soit  par 
rapport  à l’affection  et  au  découragement  dans 
lequel  tombe  le  malade  , et  les  conséquences  phy- 
siques que  peut  avoir  cette  affection  morale  dans 
la  suite  du  traitement.  Si  l’on  réfléchit  sur  ce  point 
très-important  de  la  cure  de  l’anévrisme  poplité,  et 
si  l’on  considère  que  l’on  ne  voit  que  bien  rare- 
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ment , ou  même  Jamais , riiéraorrâgîe  secondaire  i 
jia  suite  de  l’amputation  de  la  cuisse , où  l’artère  fé- 
morale est  liée  à nu , et  après  l’avoir  tirée  à soi  j 
qu’elle  survenait  très-souvent,  au  contraire,  à la 
suite  de  cette  opération  , lorsqu’on  pratiquait  la 
ligature  avec  l’aiguille  , et  en  comprenant  dans 
l’anse  du  fil  une  grande  quantité  de  substance  mus- 
culaire et  celluleuse  , on  sera  porté  à croire  que 
l’hémorragie  secondaire  à la  suite  de  l’opération  d* 
l’anévrisme,  peut  être  rapportée  à l’une  ou  l’autre 
des  deux  causes  suivantes  ; l’omission  du  soin  de 
dépouiller  exactement  l’artère  du  tissu  cellulaire 
qui  l’eutoure  dans  le  lieu  où  la  ligature  doit  être 

Î)lacée , ou  l’emploi  d’une  trop  grande  force  dans 
’action  de  serrer  l’artère  circulairement  avec  la 
ligature.  L’adhérence  mutuelle  des  deux  parois 
opposées  d’une  artère  , n’a  lieu , comme  je  l’ai  déjà 
dit  plusieurs  fois  , que  par  le  moyen  de  l’inflamma- 
tion adhésivc  ; or , pour  l’exciter , et  pour  en  obte- 
nir l’effet  désiré  , il  faut  que  l’artère  ne  soit  pas 
isolée  dans  une  plus  grande  étendue  qu’il  n’est  né- 
cessaire pour  placer  la  ligature  ; que  le  degré  de 
pression  soit  suffisant  pour  mettre  et  maintenir 
dans  un  contact  exact  les  parois  du  vaisseau  ; que 
l’irritation  excitée  par  lapression,  détermine  dansles 
tuniques  propres  de  l’artère  une  inflammation 
convenable , sans  y détruire  la  vitalité  et  les  faire 
tomber  en  mortification.  Si  le  degré  de  pression  est 
trop  faible  , l’artère  ne  s’enflamme  pas  suffisam- 
ment et  n^est  point  oblitérée,  mais  elle  est  usée 
insensiblement  et  finit  par  se  rompre;  si,  au  con- 
traire , la  pression  est  trop  forte , et  sur-tout  si  elle 
s’exerce  sut  une  artère  denudée  et  isolée  dans  une 
plus  grande  étendue  qu’il  n’est  nécessaire  pour  pla- 
cer la  ligature , elle  tombe  en  mortification  , s’ul- 
cère, et  s’ouvre  avant  que  ses  parois  aient  con- 
tracté une  adhérence  mutuelle  dans  le  lieu  mêm* 
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<îe  la  ligature , et  dans  une  certaine  étendue  au- 
dessus  et  au-dessous. 

S.  XXVIII. 

On  évite  l’un  et  l’autre  de  ces  inconvénîens  en 
séparant  l’artère  fémorale  avec  le  bout  du  doigt , 
et  en  l’isolant  du  tissu  cellulaire  qui  l’entouje  f 
seulement  dans  l’espace  nécessaire  pour  placer  la 
ligature,  espace  à-peu-près  de  quatre  lignes.;  en 
dénudant  l’artère  dans  cette  étendue , la  ligature  se 
trouvera  porter  immédiatement  sur  ses  tuniques 
propres , de  sorte  qu’on  pourra  calculer  avec  une 
certaine  précision  le  degré  de  force  avec  laquelle 
on  la  fait  agir  sur  l’artère , et  porter  cette  com- 
pression jusqu’au  point  convenable  pour  que  les 
parois  de  cette  même  artère  soient  maintenues  dans 
un  contact  mutuel  très-exact , sans  pourtant  que 
les  ligatures  puissent  les  couper,  ou  les  faire  tomber 
en  mortification.  Les  médecins  Arabes,  comme  je 
le  démontrerai  ailleurs,  étaient  plus  soigneux  que 
nous  de  cette  condition  importante  dans  la  ligature 
des  grosses  artères  des  membres  ; car  constampient 
avant  de  lier  une  de  ces  artères,  non-seulement  ils 
la  dénudaient  avec  soin,  mais  encore,  alin  que  ia 
ligature  n’embrassât  que  l’artère  isolée  , ils  la  sou- 
levaient au  moyen  d’un  crochet  mousse.  Les  deux 
cordons  cirés  dont  je  propose  l’usage,  ayant  chactux 
deux  lignes  de  largeur,  et  placés  près  l’un  de  l’autre, 
agissent  sur  une  étendue  suffisante  de  l’artère  pour 
cju’ils  ne  puissent  la  couper  (j^uo  dilïicileraent.  La 
constriction  des  ligatures  ne  s exerçant  sur  l’artère 
qu'avec  l’interposition  d’un  petit  cylindre  de  toile 
placé  selon  la  longueur  du  vaisseau  , et  qui  dépasse 
un  peu  scs  côtés  dans  le  sens  transversal , il  en 
résulte  que  sa  manière  d’agir  n’est  pas  comme  celle 
des  ligatures  ordinaires , un  étranglement  circu- 
laire, un  froncement  des  tuniques  propres  de  l’ar- 

ao.. 


Digi’i. 


Cloogic 


( 3o8  ) 

tère,  mais  à proprement  parler , un  simple  rappro» 
chement  de  ses  parois  dans  une  étendue  de  quatre 
lignes , absolument  comme  si  elle  était  saisie  et  com- 
primée entre  l’extrémité  de  deux  doigts  dans  ce 
même  espace.  C’est  à mon  avis , ce  que  le  chirur- 
gien peut  faire  de  mieux  pour  prévenir  la  rupture 
des  tuniques  propres  d’une  artère  et  leur  mortifi- 
cation , y exciter  le  juste  degré  d’inflamination  qui 
peut*  la  rendre  adhésive  , déterminer  l’adhérence 
mutuelle  de  ces  mêmes  tuniques  et  l'oblitération 
de  la  cavité  de  l’artère , en  éloignant  le  danger  de 
l’hémorragie  secondaire.  Burchall  (i)  ayant  lié 
l’artère  fémorale  su^ierficielle  circulairement  , 
comme  on  le  fait  d ordinaire , le  malade  eut 
peu  de  jours  après  une  hémorragie  secondaire 
elï’rayante;  il  plaça  aussitôt  une  seconde  ligature 
au-dessus  de  la  première , et  la  serra  sur  un  petit 
cylindre  d’emplâtre  j il  ne  parut  plus  une  seule 
goutte  de  sang  durant  tout  le  reste  du  traitement. 
Thompson  Forster  (2),  outre  une  petite  coiuj)resse, 
ou  un  petit  cylindre  de  toile  , propose  de  placer 
aussi  dans  le  sens  de  la  longueur  de  l’artère , un 
segment  de  cylindre  de  bois  de  trois-quarts  de  pouce 
de  long  et  d’un  tiers  de  pouce  de  large  ; mais  l’ex- 
périence m’a  démontré  que  le  seul  cylindre  de  toile 
remplit  parfaitement  le  but  qu’on  se  propose.  Il  est 
constant  que  la  ligature  pratiquée  de  cette  ma- 
nière , c’est-à-dire  avec  l’interposition  d’un  petit 
cylindre  de  toile,  tarde  beaucoup  plus  à abandon- 
ner l’artère,  que  celle  ])ratiquée  tie  la  manière  ordi- 
naire ; l’expérience  m’a  démontré , en  effet , que  la 
jiremière  ne  se  détache  que  le  dix-huitième,  le 
vingtième  , ou  le  vingt-unièrae  jour , rarement  et 


(il  Medical  obsen\  and  inquir.  , vol.  III , paçe'108. 
(2)  Medical  facts  and  obsere. , vol.  V , page  6. 
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même  jamais  avant  le  quatorzième  , tandis  qiie  Toik 
sait  que  la  ligature  circulaire  tombe  le  plus  souvent 
du  septième  au  dixième  jour  de  l’opération,  époque 
où  l’on  se  tient  sur  ses  gardes  dans  la  crainte  de 
l’hémorragie  secondaire.  Si , comme  je  l’ai  dit  ci- 
dessus,  il  faut  pour  éviter  cet  accident  redoutable, 
que  le  procédé  ulcératif  de  l’artère  succède  au  pro- 
cédé adhésif,  et  que  le  premier  n’ait  lieu  que  lors- 
que le  second  est  parfaitement  accompli,  il  est  évi- 
dent que  la  ligature  avec  l’interposition  du  petit 
rouleau  de  toile , étant  celle  qui  tarde  le  plus  à se 
détacher , est  aussi  celle  qui  doit  le  plus  lavoriser 
l’adhésion  solide  des  parois  de  l’artère  et  son  oblité- 
ration, et  la  plus  propre  à éviter  le  damger  de  l’hé- 
morragie consécutive.  Il  est  utile  de  remarquer 
ici  que  cette  manière  de  pratiquer  la  ligature  n’est 
pas  nouvelle.  L’interposition  d’une  petite  compresse 
entre  l’artère  et  la  ligature  avant  d'en  serrer  le 
nœud  , était  employée  par  les  anciens  chirurgiens, 
sur-tout  les  Italiens.  Tous  en  ont  fait  un  précepte 
relativement  à la  ligature  des  artères  , sur-tout 
celles  d’un  grand  diamètre  ; et  je  ne  sais  pourquoi 
une  pratique  si  judicieuse  et  si  utile  a été  abandon- 
née. Ileister  (i)  en  parle  vaguement.  Bertrandi  en 
fait  aussi  mention  dans  son  Traité  d’opérations, 
t.  III , p.  ipô;  et  on  ne  conçoit  pas  pourquoi  Des- 
champs (2)  regarde  cette  pratique  comme  inutile 
et  dangereuse , tandis  qu’il  trouve  convenable  de 
placer  entre  la  ligature  et  l’artère  , Ja  plaque  métal- 
lique de  son  presse-artère. 


(1)  Institut.  Cliinirg. , 1. 1 , page  269. 

(2)  Loc.  cit. , page  35.. 
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S.  XXIX. 

jtëtius  (i)^après  avoir  placé  sur  l’artère  brachiale 
deux  ligatures  assez  prèsl’uiie  de  l’autre,  la  coupait 
ensuite  dans  l’intervalle.  CeLse  (2)  avait  l'ait  aussi 
mention  de  cette  praticjue  qui , dans  des  temps  moins 
reculés , lut  employée  par  un  grand  nombre  de 
chirurgiens,  comme  Severin  , Gouey , et  plusieurs 
aiitrts  que  je  ne  citerai  j)as  ici,  et  qui  fut  ensuite 
abandonnée  de  tous  les  bons  praticiens  (3).  Dans  ce 
dernier  temps,  Jean  Bell  (4)  et  Mnunoir[b')  parais- 
.sent  portes  à remettre  en  usage  cette  manière  de  lier 
les  artères , c’est  à-dire  de  miir  l’opération  par  la 
section  coaqilète  du  vaisseau  entre  les  deux  liga- 
tures, dans  l’intention  de  prévenir  ainsi  l’hémorra- 
gie secondaire.  assure  que  la  tunique  mus- 

culaire des  artères  est  composée  non-seulement  de 
- liines  circulaires,  mais  encore  de  longitudinales  j il 
juge  a propos  aussi  d’évaluer  à six  lignes  la  ré- 
traction des  artères , dépendante  de  leur  action  mus- 
cniaire  après  leur  section  , et  à six  autres  lignes 
celle  qui  dépend  de  leur  élasticité.  J’ignore  si  per- 
sonne a démontré  dans  la  tunique  proj)re  des  ar- 
tères , ou  bien  dans  la  tunique  intérieure  , comme 
Van-Swletcn  le  prétendait,  l’existence  de  libres 
longitudinales,  mais  je  sais  bien  que  pour  rompre 
l’artère  lémorale  , il  faut  un  poids  de  huit  livres  au 


Ti)  /'ày  es  chap.  XI,  §.  21. 

(2)  De  Mcdicina , lib.  V,  cap.  iG. 

(3)  Heister , Institut.  Chirurg. , t.  I,  pag.  270.  Callisen  , 
Principia  System,  chirurg. , t.  I , §.  94^*  -^rteriam  inter 
vinculti  mediam  discindere  ob  extremorum  retractionem 
nocuuin  et  super/Iuum  mérita  habetur. 

(4)  Discourses  on  the  nature  and  cure  ofJV ounds. 

if>)  Mé.'noire  pliysiol.  et  prat.  sur  l’anévrisme  et  sur  la 
ligaUu»  des  artères. 
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moins.  Sur  une  simple  assertion , ou  sur  une  tliéo- 
rie , on  se  persuadera  dilïicilement  que  l’action  des 
fibres  lonsitudinales  de  la  tunique  musculaire  de 
l’artère  fmnorale , de  quelque  manière  tpie  cette 
action  soit  mise  en  jeu  par  l’irritation  d’une  liga- 
ture , puisse  parvenir  à exercer  une  force  de  rétrac- 
tion équivalente  à un  poids  de  huit  livres.  Les  succès 
obtenus  par  Maunoir ^ sur  le  renard  et  sur  le  bras 
d’im  homme,  ne  sont  pas  assez  satisfaisans  pour 

f)rouver  que  cette  section  de  l’artère  entre  les  deux 
igatures , est  un  moyen  sûr  et  exclusif  de  prévenir 
l’hémorragie  secondaire.  Pour  prouver  son  assers- 
lion  , Âlaunoir  aurait  dû  faire  des  expériences- 
comparatives  à égalité  de  circonstances,  de  mala- 
die et  de  sujets  (i).  Je  puis  assurer  à cet  égard  que 
<lans  deux  cas  où  la  ligature  a été  pratiquée  selon 
la  méthode  de  Maunoir  ou  d’Aëtius , par  deux 
chirurgiens  Italiens  célèbres  par  leurs  lumières  et 
leur  habileté , l’hémorragie  consécutive  a eu  lieu 
dans  l’un  et  dans  l’autre.  Mais  en  supposant  même 
(|ue  ces  prétendus  succès  de  la  méthode  A'Aëtius 
fussent  constans,  il  resterait  à examiner  s’ils  ne 
dépendraient  pas  moins  de  cette  force  de  rétraction 
de  Partère,  empêchée,  ou  prévenue  parle  moyen 
de  la  section,  que  du  soin  que  le  chirurgien  doit 
nécessairement  mettre,  en  faisant  cette  opérçition  , 
à dépouiller  l’artère  du  tissu  cellulaire  et  des  autres 

Ïiarties  qui  l’entourent , précisément  comme  Pon 
ait  apres  l’amputation  , où  l’on  tire  à soi  Partère 
seule,  pour  la  lier,  avec  une  force  proportionnée  à 
son  diamètre  et  à sa  densité  ; précaution  qui  est 
précisément  celle  qu’on  néglige  le  plus  dans  les 
cas  où  l’on  lie  une  artère  à l’occasion  d’un  ané- 
vrisme. Dans  la  méthode  que  je  propose  de  remettre- 
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(i)  Vacca,  loc.  cic. , page  40* 
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en  usage  pour  lier  les  grosses  artères , non-seule* 
ment  on  remplit  toutes  les  intentions  dont  j’ai  parlé 
jusqu^à  présent , et  particulièrement  celle  de  dénu- 
der exactement  l’artère  comme  f aisait  Aëtius , mais 
encore  moyennant  l’interposition  du  cylindre  de 
toile  entre  le  nœud  et  l’artère  , on  garantit  cette 
dernière  d’une  constriction  circulaire , chose  que 
je  regarde  comme  de  la  plus  grande  importance; 
et  l’on  évite  également  d’exercer  une  compression 
excessive  sur  les  tuniques  propres  de  l’artere , qui 
pourrait  amener  leur  déchirure  ou  leur  mortifica- 
tion , au  lieu  de  leur  adhésion  mutuelle  et  de  l’obli- 
tération de  la  cavité.  Si  la  méthode  que  je  propose 
contient  l’un  des  principaux  avantages  de  celle 
(ÏAëiiiis,  celui  de  mettre  l^artère  pan’aiteinent  à 
nu , et  si  je  puis  en  môme  temps  citer  un  grand 
nombre  de  faits  sur-tout  compéiratifs  , propres  à 
prouver  son  efficacité  pour  prévenir  l’hemorragie 
consécutive  , il  paraît  tpie  dans  l’état  actuel  des 
choses,  elle  mérite  la  préférence  sur  celle  de  la  liga- 
ture circidaire , et  sur  celle  de  la  section  de  l’artère 
entre  les  deux  ligatures  , les  avantages  de  cette  der- 
nière n’étant  pas  suffisamment  prouvés  id  par  la 
tlieorie,  ni  par  la  pratique. 

S.  XXX. 

Quant  au  précepte  de  tenir  les  lèvres  de  la  plaie 
légèrement  écartées  , jusqu’à  ce  (juc  la  ligature  soit 
tombée  , son  utilité  est  démontrée  tant  par  le  mau- 
vais succès  de  la  méthode  contraire  employée 
d’abord  par  Hunter  (i)  qui , dans  ses  premières 
expériences,  réunit  la  plaie  immédiatement,  que 
]>ar  les  heureux  résultats  qu’il  obtint  en  suivant  une 
marche  opposée  à la  première.  Pour  tenir  les  lèvres 


(i)  Doscription  de  la  méthode  à' Hunter^ 
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de  la  plaie  écartées,  je  n’entends  pas  ^u’on  doive 
combler  de  charpie  leur  intervalle,  mais  seulement 
i|u’on  interpose  entr’elles  avec  douceur  un  pliima- 
ceau  charge  d’un  onguent  simple , afin  de  les  empê- 
cher de  se  rapprocher  prématurément,  et  sur-tout 
pour  empêcher  qu’elles  ne  se  réunissent , et  s’oppo- 
sent par  là  à la  libre  issue  des  ligatures  et  du  pus. 
D’ailleurs  ce  précepte  n’est , à proprement  parler  , 
qu’une  application  de  la  règle  générale  adoptée  par 
tous  les  bons  praticiens  relativement  au  traitement 
des  plaies  qui , jiar  leur  situation , leur  profondeur, 
la  présence  des  corps  étrangers , peuvent  être  com- 
pliquées de  fluxion  inflammatoire,  d’infiltrations 
purulentes  sous  les  aponévroses  et  dans  les  inters- 
tices des  muscles , toutes  les  fois  qu’elles  sont  réu- 
nies prématurément.  Home  {î) y malgré  les  résultats 
désavantageux  de  la  conduite  de  son  maître , pense 
qu’après  la  ligature  de  l’artère  fémorale  on  doit 
réunir  la  plaie  immédiatement  ; mais  les  faits  qu’il 
rapporte  lui-même  sont  en  opposition  avec  son  pré- 
cepte } car  de  quatre  malades  dont  il  fait  l’histoire, 
dans  les  deux  premiers , à la  vérité  , la  réunion  im- 
médiate a réussi  ; mais  dans  le  troisième , la  chûte 
de  la  ligature  fut  suivie  d’une  grande  quantité  de 
pus  qui  continua  pendant  long-temps  a couler  en 
aussi  grande  quantité , et  nécessita  l’usage  d’un 
bandage  compressif  pour  prévenir  l’infiltration  ; 
dans  le  quatrième,  la  ligature  restà  si  bien  enve- 
loppée par  les  chairs,  qu  elle  ne  put  être  ôtée  qu’en- 
viron  un  mois  après  l’opération. 

S.  XXXI. 

L’anévrisme  du  jarret,  sur-tout  circonscrit , pro- 


( i)  Transaction  of  a society  for  the  improvement  of 
med,  and.  chirurg.  Knowledge , tome  II. 
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duit  par  une  blessure  de  l’artère  poplitée,  comme 
coup  de  j)ointe  de  sabre , d’cçée , de  couteau , de 
bayormette  , ou  plaie  d’arme  a l'eu , la  plaie  étant 
déjà  cicatrisée,  peut  être  "uéri  radicalement  par 
la  nouvelle  méthode,  c’est-à-dire  par  la  ligature 
de  l’artère  l’éraorale  superlicielle , tout  aussi  bien 
q,ue  l’anévrisme  produit  par  une  cause  inté- 
rieure ; si  l’anévrisme  du  pli  du  bras  produit  par 
une  piqûre  de  lancette , peut  être  guéri  par  la  liga- 
ture de  l’artère  humérale  au-dessous  de  l’anévrisme, 
laissant  le  sac  intact , comme  l’ont  lait  Anel  et 
Mirault , il  n’y  a pas  de  raison  qui  puisse  faire  dou- 
ter nue  la  ligature  de  l’artère  fémorale  pour  la 
guérison  de  1 anévrisme  poplité  produit  par  des 
causes  semblables,  doive  avoir  le  même  succès.  En 
elïët , mie  le  sang  se  soit  extravasé  dans  le  jarret 
par  l’elrët  d’une  dilacération  ou  d’une  corrosion  y 
ou  d’une  blessure  de  l’artère  poplitée , la  nature  de 
la  maladie  est  la  même  ; bien  plus  , dans  le  cas  de 
blessure  faite  par  un  instrument  quelconque,  le 
chirurgien  a la  certitude  que  les  tuniques  propres 
de  l’artère  poplitée  ne  sont  point  désorganisées 
dans  une  certaine  étendue  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  blessure , comme  il  y atout  lieu  de  le  craindre 
lorsque  l’anévrisme  poplité  dépend  de  l’action 
d’une  cause  interne  inconnue.  D’un  autre  côté  , il 
ne  faut  pas  se  flatter  de  rencontrer  moins  de  diffi- 
cultés à pratiquer  l’opération  selon  l’ancienne  mé- 
thode , par  la  raison  que  l’anévrisme  a été  produit 
par  une  blessure  de  l’artère  poplitée  ; l’expérience  a 
démontré  que  quelle  que  soit  la  cause  de  cette  ma- 
ladie , on  a toujours  les  mêmes  difficultés  et  les 
mêmes  dangers  à craindre  en  employant  l’ancienne 
méthode , difficultés  qui  ne  sauraient  varier  (i) , 

(i)  Descfiamps  , loc.  cit. , page  aS;  blessure  de  l’artèrô 
poplitée. 
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puisqu’elles  dépendent  de  la  profondeur  et  de  l’é- 
troitesse du  lieu  où  l’on  opère,  du  désordre  qu’on 
ne  peut  éviter  de  faire  dans  le  jarret , de  l’altération 
du  nerf  ischiatiqne , de  la  difficulté  de  lier  exacte- 
ment et  de  serrer  au  point  convenable  l’artère  po- 

flitée  à cette  profondeur  au-dessus  et  au-dessous  de 
i blessure , du  danger  d’ouvrir  et  de  comprendre 
dans  la  ligature  une  ou  plusieurs  des  articulaires 
inférieures , et  de  l’étendue  de  la  plaie  qu’il  reste  à 
guérir  ; toutes  difficultés  et  dangers  très-graves , 
(|ue  l’on  peut  éviter  par  une  opération  simple  et 
iacile , la  ligature  de  l’artère  fémorale  un  peu  au- 
dessus  du  milieu  de  la  cuisse. 

S.  XXXII. 

D.ans  le  cas  d’anévrisme  poplité  fort  volumi- 
neux , accompagné  de  symptômes  imminens  de 
rupture , de  grande  tuméfaction , d’œdématie  et  de 
peu  de  sensibilité  à la  jambe  et  au  pied,  sur  un  sujet 
d’un  âge  avancé , avec  douleurs  violentes  d^s  la 
tumeur,  et  des  soupçons  fondés  de  corrosion  du 
fémur  et  du  tibia,  les  circonstances  sont  de  telle 
nature,  qu’on  ne  peut  espérer  d’obtenir  la  guérison 
de  la  maladie,  ni  par  l’ancienne  ni  par  la  nouvelle 
méthode  opératoire.  Malheureusement  l’amputa- 
tion de  la  cuisse,  toujours  incertaine  dans  ses  résul- 
tats , fest  plus  que  jamais  quand  elle  est  pratiquée  à 
l’occasion  de  l’anevrisme  du  jarret}  observation 
que  l’expérience  n’a  que  trop  fréquemment  con- 
nrmée,  quoiqu’on  ne  puisse  pas  en  donner  une 
raison  jlausible.  Cet  état  des  choses  met  le  malade 
dans  un  péril  imminent , et  le  eliinirgien  dans  une 
cruelle  perplexité  sur  le  parti  qu’il  doit  prendre. 
Penckienati  (i)  pense  que  dans  ce  cas  extrême  il 


(iJ  Mém.  de  l'Acad.  de  Turin , ans  1784 , 1785. 
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Serait  moins  désavantageux  d’amputer  la  jamba 
«jue  la  cuisse  , mais  jusqu’à  présent  aucun  fait  n’a 

Ïrononcé  sur  la  valeur  de  ce  conseil.  Je  suis  porté 
croire  qu’au  lieu  d’amputer  la  jambe , il  serait  plus 
utile  de  la  désarticuler  au  genou  ; premièrement, 
parce  que  selon  l’opinion  a Hildanus  et  de  Bras- 
dor  (i) , et  selon  ce  que  j’ai  eu  plusieurs  fois  occa- 
sion d’observer , les  désarticulations  sont  moins  fré- 
quemment suivies  d’accidens  graves  que  les  amputa- 
tions ; en  second  lieu , parce  qu’en  pratiquant  la  dé- 
sarticulation, renversant  la  rotule  en  haut,  coupant 
les  ligamens  latéraux  et  les  croisés , et  descendant  en 
bas  avec  le  couteau  vers  le  mollêt , on  vide  le  sac  ané- 
vrismal , et  l’on  peut  ensuite  lier  l’artère  poplitée  aussi 
haut  que  sa  rupture  le  rend  nécessaire.  Je  ne  crain- 
drais pas  beaucoup  en  pareil  cas  l’état  de  corrosion 
où  l’on  trouve  ordinairement  la  partie  postérieure  et 
inférieure  du  fémur;  attendu  que  cette  altération 
n’est  pas  à proprement  parler  une  carie , mais  plutôt 
«ne  destruction  produite  par  l’action  excessive  des 
absorbans  sur  la  substance  osseuse , absorption  dé- 
terminée elle  - même  par  la  forte  compression 
que  le  sac  anévrismal  et  les  caillots  qu’il  contient 
ont  exercée  contre  cet  os.  En  supprimant  cette 
compression , il  est  probable  que  la  substance  os- 
seuse serait  susceptible  d’assez  de  vitalité  dans  le 
lieu  de  la  corrosion  , pour  se  couvrir  de  granula- 
tions et  adhérer  aux  parties  molles  qui  formeraient 
le  moignon.  Ce  qu’il  y aurait  le  plus  a craindre  dans 
ces  cas  d’îiçévrismes  vastes  et  anciens , serait  l’état 
de  désorganisation  stàatomateuse , ulcéreuse  j ter- 


(i)  Mém.  de  l’Acad.  R.  de  Chirurgie , t.  V.  » Le  danger 
de  l’amputation  est  en  raison  de  la  quantité  retranchée  , de 
la  surface  de  la  plaie , de  la  nature  des  parties  coupées , et 
des  accidens  qui  peuvent  suivre  l’opération.  » . 
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reuse  des  tuniques  propres  de  l’artère  poplitée  jus-’ 

au’à  une  assez  grande  distance  au-dessus  du  lieu 
e sa  rupture,  ce  qui  rendrait  inutile  la  ligature  de 
cette  artère.  Eu  égard  à cette  difïiculté , il  serait 
intéressant  d’examiner  si  avant  de  passer  à la  dé- 
sarticulation de  la  jambe  dans  le  genou , il  ne  con- 
viendrait pas  de  pratiquer  d’abord  la  ligature  de 
l’aitère  fémorale  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse , 
plutôt  que  de  lier  l’artère  poplitée.  Dans  la  circons- 
tance épineuse  dont  il  s’agit , je  ne  balancerais  pas 
à adopter  ce  plan  d’opération , la  désarticulation 
de  la  jambe  dans  le  genou,  précédée  de  la  ligature 
de  l’artère  f émorale  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 
Il  est  hors  de  doute  qu’en  faisant  ainsi,  le  chirur- 
gien aurait  les  plus  grandes  probabilités , non-seu- 
lement de  lier  l’artère  fémorale  avec  facilité , mais 
encore  de  la  lier  dans  un  lieu  où  ses  tuniques  se- 
raient saines  et  susceptibles  de  contracter  rmflain- 
mation  adliésive.  En  outre , après  avoir  fait  la  dé- 
sarticultion  de  la  jambe  , le  chirurgien  ne  serait 

Iias  dans  la  nécessité  de  chercher,  quelquefois  avec 
leaucoup  de  peine,  la  partie  saine  de  l’artère  popli- 
tée dans  le  point  le  plus  élevé  du  jarret , quelque- 
fois môme  de  fendre  la  longue  portion  du  muscle 
adducteur  pour  découvrir  et  lier  l’artère  dans  un 
point  que  la  désorganisation  des  tuniques  propres 
n’ait  pas  atteint.  Les  médecins  Arabes  liaient  l’ar- 
tère humérale  auprès  de^ l’aisselle , avant  d’ouviir 
l’anévrisme  du  pli  du  bras , et  néanmoins  la  plaie 
qui  résultait  de  l’ouverture  de  la  tumetir  subissait 
les  phénomènes  de  la  suppuration  , se  couvrait  de 
granulations  et  se  cicatrisait , tandis  que  d’un  autre 
côté  la  circulation  se  maintenait  dans  tout  le  reste 
du  membre.  Rien  ne  peut  faire  présumer  que  les 
choses  doivent  se  passer  différemment  par  rapport 
au  moignon  à la  suite  de  la  désarticulation  de  la 
jambe  dans  le  genou , quoique  l’artère  fémorale  ait 
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été  liée  auparavant  au  tiers  supérieur  de  la  cuisstf.' 
On  peut  d’ailleurs  citer  des  faits  à l’appui  de  cette 
assertion.  Le  chirurgien  AnlroLus  (i)  rajipôrie 
“u’un  homme  ayant  eu  un  pied  sphacélé  à la  suite 
'une  fièvre  maligne , et  la  gangrène  s’étant  hinitée, 


â’ 


et  le  pied  môme  séparé  deux  pouces  au-dessus  des 
malléoles  durant  1 usage  du  kina  et  des  autres  re- 
mèdes appropriés , on  jugea  pourtant  convenable 
de  praticpxer  l’amputation  de  la  jambe  à la  distance 
ordinaire  du  genou.  L’opération  étant  faite , et  le 
tournicpiet  relâché,  il  ne  parut  pas  une  goutte  de 
sang , et  l’on  ne  put  distinguer  nulle  part  les  batte- 
mens  des  gros  vaisseaux  j malgré  cela,  le  quatrième 
jour  la  plaie  du  moignon  donnait  une  suppuration 
louable , et  la  cicatrice  eut  lieu  comme  a l’ordi- 
naire. ilmer  dit  avoir  observé  un  cas  sem- 
blable sur  un  homme  qui  ne  perdit  pas  une  goutte 
de  sang  ni  durant  ni  après  l’amputation , et  dont  le 
moignon  cependant  suppura  et  se  cicatrisa  sans 
difficulté.  Ce  dernier  auteur  conclut  avec  raison  , 
que  dans  ces  deux  cas,  les  seuls  vaisseaux  collatéraux 
ont  suffi  au  travail  de  la  supiiuration  et  à celui  de 
la  cicatrice  , et  que  même  dans  le  premier , cette 
influence  a dû  s’exercer  à une  assez  grande  distance 
au-dessous  de  l’oblitération  du  tronc  principal. 
Ainsi , dans  les  cas  d’anévrisme  poplité  ancien  , 
menaçant  de  rupture,  et  compliqué  de  toutes  les 
circonstances  défavorables  ci-dessus  indiquées,  qui 
rendent  la  conservation  du  membre  impossible  par 
l’ancien , comme  par  le  nouveau  procédé  opeia- 
toire , si  au  lieu  de  l’amputation  de  la  cuisse , on 
préfère,  comme  il  paraît  qu’on  doive  le  faire,  la 
désarticulation  de  la  jambe  au  genou,  ou  l’aiiipu- 


(i)  Med.  observ.  and  enquiries,  vol.  II,  page  i5a. 
Cases  and  rcmarks  in  surgery , page  iy5. 
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talion  de  la  jambe  au-dessous  du  genou , on  peut 
être  assuré  que  la  ligature  de  l’artm'e  fémorale  su- 
perficielle, quoique  pratiquée  en  même  temps,  et 
au  tiers  supérieur  Je  la  cuisse,  ne  sera  pas  un 
obstacle  au  succès  de  l’opération , puisc^ue  la  circu- 
lation qui  a lieu  par  les  vaisseaux  collateraux,  suffit 
à la  suppuration  et  à la  cicatrisation  du  moignon. 
Quant  a la  question  de  savoir  si  en  pareil  cas , re- 
nonçant à 1 amputation  de  la  cuisse,  et  adoptant 
lé  précepte  de  lier  l’artère  fémorale  au  tiers  supé- 
rieur de  la  cuisse,  il  serait  plus  avantageux  d’am- 
puter la  jambe  au-dessous  du  genou , ou  de  prati- 
quer la  désarticulation  dans  le  genou  même , il  n’y 
a que  les  faits  qui  jouissent  la  décider.  Du  reste  , il 
a été  observé  (i)  que  quelquefois  après  l’opération 
selon  la  méthode  de  Hunter , la  mortification 
s’empare  d’un  ou  plusieurs  orteils , mais  qu’elle  ne 
s’étend  pas  au-delà.  Cet  accident,  autant  que  jo 
sache,  est  fort  rare  , et  n’a  lieu  probablement  que 
dans  quelques  individus  avancés  en  âge , ou  extrê- 
mement faibles  , et  dont  la  constitution  est  fort 
altérée.  Quoi  qu’il  en  soit , le  malade  devra  tou- 
jours se  féliciter  à juste  titre  d’être  guéri  de  l’ané- 
vrisme pophté , en  faisant  le  sacrifice  d’un  ou  plu- 
sieurs orteils , et  en  évitant  les  souffrances  et  les 
dangers  de  l’ouverture  du  sac  anévrismal,  et  la 
longue  suppuration  qui  en  est  la  suite. 


(i)  Deschamps , loc.cit,,  page  ii^^: 
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CHAPITRE  X. 

De  la  cure  de  V Anévrisme  de  l’Artère  fémorale. 
$.  I." 

L’akévrisme  qui  se  forme  dans  le  trajet  que 
parcourt  l’artère  fémorale  superlicielle  , occupe 
tantôt  le  tiers  inférieur  , tantôt  la  partie  moyenne  , 
tantôt  le  haut  de  la  face  interne  de  fa  cuisse , et  quel- 
q^uefois  se  développe  tout  près  de  l’arcade  crurale. 
Cet  accident  est  souvent  causé  par  des  blessures  de 
l’artère  fémorale  superlicielle , produites  j>ar  des 
instrumens  piquans  ou  tranchans , ou  par  des 
armes  à feu  j quelquefois  aussi , comme  l’anévrisme 
poplité,  il  dépend  d’une  altération  morbifique 
spontanée , comme  la  débilité  congénitale , ou  la 
désorganisation  stéatomateuse , uLcercuse  , terreuse 
de  quelque  point  de  la  longueur  de  l’artère , d’où 
résulte  sa  rupture  dans  ce  même  point , à l’occasion 
de  quelque  percussion  ou  de  quelque  violente  ex- 
tension , l’eliusion  du  sang  dans  les  parties  voisines , 
et  l’anévrisme.  Dans  un  cas  que  j’ai  observé,  la 
cause  occasionnelle  de  l’anévrismeyéywonz/,  fut  un 
effort  violent  que  fit  le  malade  pour  se  délivrer 
d’une  crampe  douloureuse  à la  jambe  (i). 

S.  II. 

Si , comme  il  a été  démontré , la  ligature  de  l’ar- 
tère humérale  guérit  radicalement  l anévrisme  du 
pli  du  bras  ; si  l’olditératiou  de  l’artère  fémorale 


(i)  Observ.  V. 
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siiperiicielle  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  suffît 
pour  accomplir  la  cure  radicale  de  rajiévrisme  po- 
plité, sans-  que  la  circulation  du  sang  soit  inter- 
ceptée ou  diminuée  à la  jambe  ou  au  pied , je  ne 
crois  pas  1 que  personne  puisse  douter  un  instant 
que  ce  ^êm^  moyen  , la  ligature  de  l’artère  fémo- 
rale superficielle , pratiquée  au-dessus  du  siège  de 
la  rupture  de  cette  même  artère,  puisse  avoir  la 
meme.elhcacité  que  dafts  le  cas  de  l’anévrisme  po- 
plité ; qu  elle  .ne  soit  même  d’un  elïét  plus  certain 
pour,  la  guérison  de  l’anévrisme  de  l’artère  fémo- 
rale sans  intercepter  la  circulation  et  causer  la 
inordiication  dans  tout  le  reste  du  membre  au-rles- 
sous  de^  la  ligature,  soit  .que  l’anévrisme  occupe  le 
tiers  mferieur , le  iniüeu  ou  la  partie  supérieure 
^ la  cuisse.  En  efïét , si  parmi  les  circonstances 
favorables  au  succès  de  la  cure  radicale  de  l’ané- 
vrisme poplité,  une  des  principales  est  celle  de  l’in- 
tégnté.et  de  la,  perméabilité  de  toutes  ou  de  la  plu- 
part  des  artères  articulaires  du  genou , sur-tout  les 
inferieures,  certainement  cette  circonstance rfavo- 
rable  ne^mîuujuera  jauiaIs<desQ  rencontrer  dans  le 
cas  de  üanévrismeifémoralj  car  le  sac  anévrismal 
est  placé  à . une  trop  grande  distance  au-dessus  du 
creux  du  jarret,  pour  pouvoir  en  aucune  manière 
,comprimer,’ou  oblitérer  quelqu’une  des  artères  ar- 
ftculaires , et  moins  les  inférieures 'que  toute  autre. 
Il  importe  peu  d’aUleurs , poüf  le  maintien  de  la 
cifculation  dauftla  jamlie  et  le  pied  correspondant, 
entier  de  la  fémorale  superficielle  soit 
obfîter^  aur dessous  delà  ligature,  et  converti  en  un 
ligament  ; il  siilKt  que  les  rameaux  collatéraux  qui 

Jiartent  de  la  fémorale  superficielle  au-dessus  delà 
igatnre  , de  concert  avec  ceux  de  la  fémorale  pro- 
fonde ^ commirniquent  avec  les  articulaires,  chose 
a laquolifi  rien  ue  s’oppose  en  pareil  cas. 
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S.  III. 

Autant  que  je  sache,  la'  première  observation  de 
^ genre  que  l’on  connaisse  , est  celle'  de'  M.  A. 
Severin{i)y  de  laqu^le  il  résulte  qu’ài  l’OCCasion' 
d’tm  anévrisme , situé  huit  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l’aine , et  causé  par  un  coup'  de  fusil , 
l’artère  fémorale  fut  liée  au-dessus  et  lü-des-' 
eous  de  la  blessure  avec  le  plus  grand'  succès  ; 
non-seulenient  le  malade  fut  sauvé  , mab  encore  il 
conserva  les  inouvemens  du  membre  blessé'  aussi 
libres  que  ceux  de  f autre.  On  ne  peut  trop  louer 
le  courage  fjue  Severin  montra  dans  cette  circons- 
tance , en  faisant  une  opéralion-blâmée'  dte'  tous  les’ 
médecins  consultans , excepté  d’uiv  certain  'Jean 
Trullus , et  à laquelle  on  opposait^  l’âlitiqrité  de* 
Galien  (2),  qui,  parlant  dé  la  cuisse',  avait  pro- 
noncé qu’on  ne  pouvait  sauver  aucun  dé  'ceüx  dont 
la  grande  artère  de  ce  membre  serait  lésée.  Il  est 
singulier  que  presque  jusqu’à  nos  jours,  laguérisoni 
dont  parle  Severin  ait  été  regardée  par  les  uns 
comme  prodigieuse,  et  par  les  autres  coinule  de- 
vant être  attribuée  à une  conformation  partlcuhère 
du- sujet  (3)  J on  a^  supposé  que  l’artèro  fémoralef 
superhcielle  était  double , '^011  divisée  ' trèS-haut  ,• 
comme  il  arrive'quèlquefois  de  trouver  l’artèté  hu-\ 
, ' 

— — — r— T-'t-r - J ’f''  ■ . 

(1)  Chiturgiæe^fi^àtit.ParsII.'EMtûnMoiië.  " ' 

(2')  De  usu  pnrcium , lib.  III , cap.  IX.  — ; Aneria  nam^ 
que  insigni  earunu/ué  if  lie,  in  femore  , staeutts^^ünt  vui-i 
neratœ , nuUopaoto  servatur. 

(3)  Heister , de  arteriae  cmTaliV  vulnere  periculosissimot 
féliciter  sanato  dissertatio  , §.  6i  Imo‘ si  forte  non  nisi 
unius  arteriai  crunüis  truncus  hue  in  femore  adesset , 
ticut  scepe  observari  solet , subinde  ne  ligatura  tjuidem 
Jtrterite  lœste  ad  sanandum  hoc  malum  sufficere. 
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nu^rale  divisée  dès  le  creux  de  raissellc  en  radiale  et 
cubitale.  J’ai  la  plus  grandedouleur  de  devoir  nom/» 
mer,  parmi  ceux  (|ui  uutembrassé  cette  opinion , mou- 
maître  Mor^a^L  (i),  qui  regarda  ce  iuitcoiuine  un 
problème  dilïicile  à résoudre , à mobis  d’admettre 
dans  le  sujet  opéré  Severin , la  possibilité  d’une 
double  artère  fémorale  superficielle  j ce  (jui  doit  pa- 
raître d’autant  plus  étonnant,  que  dans  le  temps  ou 
Morgagni  écrivait  sur  ce  sujet,  tout  le  inonde  con- 
naissait les  planches  de  Haller , représentant  les 
vaisseaux  des  membres  iiiferieiu-set  les  anastomoser 
entre  les  rameaux  de  l’artère  fémorale  superficielle- 
et  ceux  de  la  profonde  par  le  moyen  des  artères 
articulaires  du  genou. 

S.  IV. 

• ■ * * 
Quelle  que  soit  la  cause  de  l’anévrisme  de  l’artèro 
fémorale , soit  une  blessure , soit  une  dilacération 
ou  la  désorganisation  stéatornateuse  , ïdcéreuse ^ ter- 
reuse ^ avec  corrosion  et  rupture  des  timiquea 
propres  de  l’artère  fémorale  superficielle , la  cause 

firochaine  étant  la  mêmp  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
’ouverture  de  l’artère  et  l’effusion  du  sang  dans  Iff 
tissu  cellulaire  environnant , l’indication  curative 
est  la  même  dans  toutes  les  circonstances  , c’est-à- 
dire,  l’oblitération  de  l’artère  fémorale  superiitieile 
au-dessus  et  an-dessous  du  lieu  où  cette  artère  a' 
été  blessée,  dilacérée  ou  corrodée.  J’ai  fait  obsèiv 
ver  ci-deSsus  (2)  que  l’anévrisme  q^ui  a lieu  au  tiers, 
inférieur  ou  au  milieu  de  la  cuisse,  quelle  que 
soit  la'  cause  qui  l’a  produit , le  plus  soAvent  de- 
vient promptement  diffus  ^ tandis  que  celui  qui, 
a lieu  à la  partie  supérieure  du  même  me;^re. 


(1)  Z)e  Sei.  et  odusis  morb.  Epist.  (< , art.  la. 
(a^C)iap.yt,§^3i.  M 
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jiTSqu’à  huit  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’arcade 
crlirale  se  conserve  long-temps  circonscrit.  Cette 
diil'érence  dans  la  forme  , l’étendue  et  la  rapidité 
du  développement  entre  l’anévrisme  inférieur  et  le 
supérieur  de  la  cuisse , dépend , comme  je  l’ai  dit , 
de  ce  que  l’anévrisme  inferieur  n’est  recouvert  que 
d’une  lame  mince  de  l’aponévrose  J'ascia  lata  et 
par  un  tissu  cellulaire  mou , qui  n’ot>poseut  qu’une 
faible  résistance  au  sang  , lequel  a raison  de  sa 
quantité , de  son  poids  et  de  la  déclivité  du  lieu , se 
fait  jour  entre  les  muscles  second  et  troisième  ad- 
ducteurs, à la  partie  postérieure  de  la  cuisse  ; tandis 

3u’au  contraire  l’anévrisme  qui  se  forme  au  haut 
e la  cuisse  et  près  de  l’arcade  crurale , est  appuyé 
sur  une  couche  de  tissu  cellulaire  dense , et  recou- 
vert antérieurement  par  la  lame  aponévrotique 
compacte  que  le  fascia  lata  envoie  dans  l’aine  et 
sur  l'arcade  crurale  ; d’où  résulte  que  le  sang  extra- 
vasé ne  pouvant  pas  facilement  s’étendre  entre  les 
muscles  du  haut  de  la  cuisse , ni  pousser  les  tégu- 
mens  en  avant , forme  ordinairement  en  ce  lieu  ime 
tumeur  pulsative  et  circonscrite  , et  souvent  même 
long-temps  stationnaire. 

S.  V.  ^ 

' D<?s  deux  moyens  que  la  chirurgie  possède  pour 
la  guérison  radicale  de  l’anévrisme,  la  compression 
et  la  ligature , le  premier  doit  être  entièrement* 
exclu  du  traitement  de  l’anévrisme  fémoral,  comme 
constamment  ou  le  plus  souvent  inutile  et  nuisible.' 
L’artère  fémorale  superficielle  n’est  pas  placée, 
comme  la  poplitée  , immédiatement  contre  le  fé- 
itaur,  de,  manière  à pouvoir  être  suffisamment  et 
constamment  comprimée  contre  cet  os.  La  direction 
-qü’Ü  conviendrait  de  donner  à la  force  compri-  • 
mante,  serait  de  dedans  en  dehors  , en  assnjettis- 
^ cant  en  même  temps  les  muscles  adducteurs  de  la 
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crusse , ce  que  le  malade  ne  peut  supporter.  Si  rbn- 
ne  peut  parvenir  par  la  compression  à oblitérer  l’ar- 
tère , ce  moyen  estinutileet  dangereux, soit  parceque- 
sans  atteindrele  but  qu’on  se  propose,  il  mortilierait  la 
peau  et  le  sac  î^névrismal  lui-même , soit  parce  qu’il 
transformerait  l’anévrisme  circonscrit  eu  dijfusy  et 
que  le  sang  extravasé  se  ferait  jour  entre  les  muscles 
adducteurs  à la  partie  postérieure  de  la  cuisse , en  « 

causant  un  grand  désordre  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  lie' les  parties  entr 'elles  , et  en  altérant  le  nerf 
ischiati(^ue  lui-même.  L’anévxisme  du  haut  de  la 
cuisse  n admet  pas  non  plus  la  compression  , tant 
parce  que , quoique  la  couche  celluleuse  sur  laquelle 
est  placée  l’artère  fémorale  soit  ferme  et  compacte, 
elle  n’olfre  pas  un  point  d’appui-  sui'fisant  à la  force 
comprimante  pour  que  les  deux  parois  opposées  de 
l’artere  puissent  être  maintenues  dans  un  contact 
exact,  que  parce  qu’il  serait  désavantageux  pour  le 
maintien  de  la  circulation  et  de  la  vie  dans  le  mem- 
bre , de  placer  la  compression  vis-à-vis  la  branche  ^ 

du  pubis , sur  la  portion  de  l’artère  située  immédia- 
tement au-dessous  de  l’arcade  crurale , et  au-dessus 
de  l’origine  de  la  fémorale  profonde.  Ainsi  le  • 
moyen  le  plus  sûr , et  le  seul  que  le  chirurgien  puisse 
employer  à la  cure  radicale  de  l’anévrisme  , c est  la 
ligature  de  l’artère  fémorale  superficielle.  Cette  opé- 
ration , q ui  est  absolument  la  même  que  celle  que  j ’ai 
décrite  dans  le  chapitre  précédent , réussit  d’autant 
mieux,  qu’on  la  pratique  plus  de  bonne  heure apiûs  • - 

l’apparition  de  l’anévrisme  ; car  il  est  évident 

plus  l’anévrisme  est  petit,  circonscrit  et  récent,  ' * 

moins  le  tissu  cellulaire  envk'onnant  est  débilité ,. 

plus  l’alisorption  du  sang  caillé  a lieu  rapidement  ,s 

aussi  bien  que  la  disparition  de  la  tumeur. 
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S.  VI. 

L’anatomie,  aussi  bien  que  les  -faits  qui -attes- 
tent les  succès  de  la  ligature  de  l’artère  lémorale 
au  tiers  supérieur  de  la  cuisse poiu*  la  cure  de 
l’anévrLsme  poplité , démontrent  que  la  méthode 
de  Hunter  ou  èiAnel  est  applicable  à la  cure  radi- 
cale de  l’anévrisme  fémoral.  Néanmoins,  )e  rap- 
porterai (|nelqnes  observations  qui  sèrviront  à 
mettre  cette  vérité  dans  une  plus  grande  évidence. 
« Causât  {}),  âgé  de  cinquante  ans,  cordier,  vit 
paraître  à la  partie  antérieure  et  supérieure  de  sa 
cuisse  gauche,  une  petite  tumen  r de  la  grosseur  d’une 
noix.  Lorsque  le  malade  fut  visité  pour  la  première 
fois  par  le  chirurgien  Lacoste , o’est-à-aire , un 
mois  et  demi  après  l’apparition  de  la  tumeur , elle 
était  du  volume  d’un  petit  œuf,  et  aeçompagnée  de 
tous  les  signes  qui  caractérisent  un  anévrisme. 
Cette  maladie  fut  attribuée  au  mercure  pris  en  trop 
grande  quantité  et  à différentes  reprises.  On  accusa 
aussi  des  crampes , dont'  le  malade  était  souvent 
atteint,  et  plus  que  tout  le  reste,  les  mouvemens 
violens  qu’exigeait  sa  profession.  Les  progrès  ra- 

Ïides  de  la  tumeur  déterminèrent  le  cliirurgien 
•acoste  à pratiquer  la  ligature  de  l’artère  f émorale 
au-dessus  du  siège  de  l’anévrisme.  Ayant  donc  dé- 
couvert l’artère , il  passa  derrière  elle  deux  liens 
l’un  près  de  l’autre , il  serra  l’inférieur  qui  se  relâ- 
cha bientôt  après,  et  rendit  nécessaire  l’usage  du 
second.  Le  dixième  jour  de  l’opération,  il  y eut  une 
liéniorragie  qu’on  arrêta  facilement  et  que  l’on 
reconnut  venir  de  la  veine  fémorale  , qui  avait  été 
comprise  et  divisée  par  la  ligature.  U n’y  eut 


(i)  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Médecine  d® 
Paris,  N.‘'XXYL 
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ensTiîte  aucun  accident  remarquable,  et  le  ma-- 
lade  lut  guéri  en  cinquante-sept  jours.  L’anévrisme- 
fémoral,  de  suite  après  la  constriction  exercée  par 
la  ligature  inlérieure  , devint  mou  et  indolent  ; iL 
diminua  ensuite  graduellement,  et  cinq. mois  après 
l’opération , il  était  réduit  au  huitième  du  volume 
qu  il  avait  auparavant.  Le  malade , après  la  cure 
a pu  marcher  sans  secours  étranger.  » 

« Carthy,  artisan,  âgé  de  ans  (i),  entra  à l’hô- 
pital le  3o  juillet  1794»  pour  être  traité  d’un  ané- 
vrisme à l’artère  fémorale.  Le  malade , neuf  mois 
auparavant , s’était  apperqu  d’une  petite  tumeur 
dans  le  lieu  où  l’artère  fémorale  traverse  le  muscle 
adducteur.  II  n’y  lit  pas  grande  attention  d’abord, 
parce  qu’elle  ne  Ivd  causait  pas  de  grandes  douleurs,, 
et  qu’elle  ne  l’empêchait  pas  de  travailler.  Cette 
petite  tumeur,  née  spontanément , et  sans  aucune 
violence,  resta  stationnaire  pendant  environ  six 
mois  ; puis  elle  commença  à devenir  douloureuse , 
et  n’oft'ri:  des  battemens  que  lorsqu’elle  eut  acquis 
le  volume  d’un  œuf.  A cette  époque  , on  conseilla 
au  malade  de  fomenter  la  partie  et  de  l’oindre  avec 
des  linimens,  et  de  comprimer  la  tumeur  avec  un- 
bandage  ; mais  le  tout  fut  imtlile , la  tumeur  acquit 
im  volume  considérable , et  le  membre  s’engorgea. 

Le  malade,,  naturellement  hypocondriaque  et  irri- 
table , se  plaignait  de  fortes  douleurs  dans  tout  le 
membre,  que  la  compression  de  la  tumeur  semblait 
diminuer  ; tel  était  son  état  quand  il  entra  à l’hôpi- 
tal. L’opération  fut  précédée  dlune  saignée,  d’im 
purgatir'  et  de  la  diète , et  pratiquée  le  1 1 août. 
feUe  consista  à découvrir  l’artère  iémorale  par  une 
incision  le  long  du  bord  du  muscle  couturier,  de-  / 

puis  environ  un  pouce  au-dessous,  de  l’origine  de- 


(1)  Forster,  Med.facts  andobsen', , vol.  VI,  pag.  ii5». 
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l'artèré  tëmorale  profonde,  à l’entourer 
nu  moyen  de  l’aiguille , et  à la  lier , plaçant  entre 
l’artère  et  le  nœud  ime  petite  compresse , et  «-par- 
dessus celle-ci  im  petit  cylindre  de  boisw  Dès  que  la 
ligature  fut  serrée  , les  battemeus  cessèrent  dans 
toute  l’étendue  de  l’artère  située  au-dessous.*  Une 
seconde  ligature  fut  placée  environ  un  demi-pouce 
au-dessus  de  la  première , en  cas  d’hémorragie  se- 
condaire. Le  dixième  joiu-  la  première-  ligature  se 
détacha  facilement , et  la  seconde  tomba  le  lende- 
main. Le  volume  de  la  tumeur  diminua  graduelle- 
ihent , et  la  septième  semaine  elle  avait  entièrement 
disparu , en  sorte  que  le  malade  sortit  de  l’hôpital 
jiarfaitement  guéri.  » L’auteur  lait  remarquer  : . 

1.®  Que  quoique  cet  anévrisme  fût  assez  volu- 
mineux , néanmoins  la  tuméfaction  du  membre 
était  beaucoup  uioindre  que  dans  les  anévrismes 
]»oplités  d’un  égal  volume  ; 

^ 2.®  Que  l’artère  ayant  été  liée  assez  haut,  les 
symptômes  ont  été  pourtant  moindres  que  lors- 
qu’on la  lie  plus  bas  dans  la  longueur  de  la  cuisse  ; 

3. ®  Que  la  ligature  est  tombée  d’éllé-raôme  le 
dixième  jour  sans  causer  d’hémorragie  secondaire  ; 

4. “  Que  la  tumeur  àliévrismale  a' été -absorbée 
en  moins  de  temps  qu’il  n’en  faut  ordinairemœt 
pour  l’anévrisme  poplité , à circonstapces  légales. 

J’ai  opi^é  aussi  de  la  même  manière  > et  avec 
succès,  un  anévrisme  fémoral  assez  volumineux  (1) 
situé  bien  plus  haut  que  ceux  des  deux  cas  que  je 
viens  de  rapporter  j car  la  tumeur  n’était  guère  que 
deux  pouces  au-dessous  de  l’origine  de  1 artère  fé- 
morale profonde.  Ce  sujet  m’a  fourni  l’occasion 
d’observer  à-peu-près  les  mêmes  circonstances  que 
celles  remarquées  par  Forster;  en  effet , quoique  la 


(i)  Voyez  l'observation  V. 
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tiimeur  fût  du  voluiue  d’une  orange,  la  jambe  et  le 
pied  n^étaient  pourtant  pas  tuméfiés  j l’opératiou 
n’a  été  suivie  ci’aucun  accident  , et  certainement 
l’absorption  s’est  faite  bien  plus  promjjtenient  c^u^il 
n’arrive  d’ordinaire  ù l’anévrisme  poplité  d’egal 
volume. 

‘ S.  VII. 

Que  l’anévrisme  de  l’artère  fémorale  soit  produit 
par  une  cause  interne,  et  l’altération  ou  la  corro* 
sion  d’une  certaine  étendue  des  tuniques  propres 
de  l’artère , ou  qu’il  soit  produit  par  ui4H3lcssure 
Jkite  par  im  instrument  tranchant  ou  une  arme  à 
feu , pourvu  que  la  tumeur  soit  circonscrite , qu’elle 
se  soit  accrue  lentement,  et  qu’elle  ne  soit  pas 
accompagnée  des  symptômes  de  la  distension  exces- 
sive des  parties  qu’elle  occupe , et  en  particulier 
des  tégumens,  la  méthode  de  Hunter  est  toujours 
le  moyen  le  plus  prompt , le  plus  sûr  et  le  moins 
douloureux  pour  le  malade,  que  l’on  puisse  em- 
ployer pour  la  guérison  de  cette  maladie.  Mais  il 
arrive  souvent  dans  l’anévrisme  fémoral  causé  par 
des  blessures  faites  par  des  instrumens  tranchans 
ou  par  des  armes  à feu,  que  l’action  oblique  de 
l’instrument  vulnérant  produisant  une  ample  dé- 
chirure à l’artère  , le  sang  s’échappe  avec 
tant  de  violence,  et  s’épanche  en  si  grande  quan- 
tité dans  le  tissu  cellulaire , qu’il  forme  en  peu  de 
temps , dans  l’intérieur  de  la  cuisse  , un  anévrisme 
diffus  d’une  étendue  énorme  , qu’il  écarte  forte- 
ment les  muscles  entr’eux , et  soulève  la  peau  avec 
violence.  Le  volume  de  la  tumeur  cause  des  dou- 
leurs insupportables , une  fièvre  violente  et  l’abatte- 
ment des  forces , et  elle  menace  de  s’enflammer  et 
de  se  rompre.  Dans  ces  circonstances  pressantes,  la 
méthode  de  Hunter  est  trop  lente  dans  ses  effets , pour 
produire  dans  la  tumeur  une  diminution  aussi  rapide 
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«u’il  serait  nécessaire  pour  faire  cesser  à temps  les  ef- 
fets de  la  dis  tension  causée  parle  san^  extravasé . Ainsi, 
il  convient  en  pareil  cas  de  faire  de  suite  l’incision 
<lelatumeur , ae  la  vider  des  caillots  qu’elle  contient, 
■et  de  lier  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  bles- 
sure. Cette  opération  doit  être  pratiquée  avec  d’au- 
tant plus  de  conliance  , que  l’anévrisme  étant  pro- 
duit par  la  division  ou  la  dilacération  de  l’artère 

Sar  une  cause  externe , le  vaisseau  conserve  au- 
essus  et  au-dessous  de  sa  lésion  toute  l’aptitude 
naturel^, à l’adhésion  mutuelle  de  ses  parois,  et  à 
l’oblitérJfion  <le  son  calibre.  Le  côté  interne  de  la 
cuisse  offre  d’ailleurs  un  lieu  commode  et  des  dis- 
positions favorables  pour  exécuter  cette  opération 
sans  de  grandes  difficultés , ce  qu’on  ne  peut  pas 
tlrre  du  jarret  pour  l’anévrisme  poplité , quelle  que 
soit  sa  cause. 

S.  VIII. 

X-’opération  qu’il  convient  de  faire,  est  à-peu-près 
la  même  que  celle  que  fit  en  pareil  cas  A/.  Se~ 
vérin.  On  placera  le  malade  sur  le  bord  d’un  lit  j on 
chargera  im  aide  de  comprimer  l’artère  fémorale 
au-dessous  de  l’arcade  crurale , en  se  servant  du 

Souce  ou  du  compresseur  en  forme  de  cachet , ou 
'une  bande  roulée  et  dure.  L’opérateur,  avec 
un  bistouri  à tranchant  convexe^  incisera  d’im  seul 
trait  la  tumeur  sanguine  dans  toute  sa  longueur , 
eu  suivant  la  direction  naturelle  de  l’artère  fémo- 
rale , ayant  soin  , autant  qu’il  se  pourra , que  l’in- 
cision passe  par  la  plaie  ou  la  cicatrice.  Ayant  vidé 
la  tumeur  des  , caillots  de  sang  qu’elle  contient , et 
lavé  son  fond,  le  chirurgien  verra  bientôt  l’artère , 
et  reconnaîtra  le  lieu  de  sa  blessure  (i) , par  laquelle 


(l'i  Severin  fiit  tellement  étonné  de  la  promptitude  avec 
laquelle  l'artère  blessée  sc  présenta  quand  il  eut  enlevé  les 
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il  introduira  dans  le  vaisseau  un  gros  stylet  ou  une 
sonde  à femme , 'dont  il  se  servira  pour  soulever 
l’artère,  pendant  qu’avec  le  doigt  index,  il  la  dé- 
tachera, dans  une  petite  étendue,  du  tissu  cellu- 
laire environnant  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
•blessure,  ainsi  que  de  la  grande  veine  fémorale. 
Ensuite , au  moyen  de  ‘ l’aiguille  fenétrée , il  passera 
sous  le  vaisseau  im  lien  de  la  largeur  d’environ 
deux  lignes.  Dirigeant  la  sonde  de  haut  en  bas , il 
soulèvera  la  partie  inférieure  de  l’artère,  et  y pla- 
cera de  la  même  manière  un  second  lien  semblable 
au  premier.  Ensuite  il  liera  l’artère  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  blessure,  avec  la  précaution  de  pla- 
cer entre  l’artère  et  le  nœud , qui  doit  être  simple , 
un  petit  rouleau  de  toile.  Ayant  fait  siispcndre  la 


caillots , à raison , comme  0 l’observe  fort  bien , de  la  sépa- 
ration des  muscles  par  le  sang  extravasé,  et  de  l'isolement  de 
l’artère,  qu’il  a été  conduit  par  là  à conseiller  aux  chirur- 
giens, dans  l’intention  de  profiter  de  cet  avantage,  de 
n’entreprendre  l'opération  que  le  plus  tard  possible,  à 
moins  qu’on  n’jr  soit  contraint  par  l'hémorragie. 

« MuUa  equidem,  dit-il,  ta  hoc  casur  suât  xtdmiranda; 
» tria  taman  omnam,admiraiianam  .superant  j quorum 
M primum,  quod  iatervallo  quadrqginta  dierum  sanguis 
» extra  vas  citrq  insignem  putrid^t^m  potuerit  conser- 
9>  yari.  Secundum,  quod  ita  sanguis  musculos  ab  invicem 
3>  diyulserat , ut  eodem  grumoso  extracto , staiim  obvia 
n nobis  fuit  arteria,  acsi  arte  musculi  separati fuissent , 
U qui  operandi  commoditatem  mirant  prcebuerunt,  unde 
» hoc  casu  edoctus,  omnibus  non  esse  statim  ad  opera~ 
» tionem  confugiendum  consulo , sed  post  adhibitam 
» omnem  industriam  ’imo  tardiùs  quàm  seriùs , nisi 
» heemorriilagia  ad  manus  oogat,' Tertium , et  ultimum, 
i>  quod  naturapostalligatam  arteriam  eodem  modo  par- 
j»  tem  aluisse , ac  si  ab  integrd  arterid  irrigata  fuisset , 
M ut  nec  minor  mole , aut  altéra  debilior  robore  rcmanm 
» serit,  » De  efficaci  Medicinà. 
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Goaipression  snr  l’arcade  crurale , si  quelque  .p^ 
rameau  artériel  donne  du  san^ , on  le  liera  séparé> 
ment  de  la  manière  accoutumée  ; sinon , ayant  lavé 
et  nettoyé  de  nouveau  le  fond  de  la  tumeur  san-  ’ 
^ine , on  en  garnira  la  cavité  de  charpie  mollette  > 
.on  placera  les  fils  des  ligatures  aux  angles  de  l’in> 
clsion  , avec  la  précaution  de  les  envelopper  d’un 
linge  fin,  on  couvrira  la  partie  d’une  compresse. 
Soutenue  par  un  bandage  à quatre  chefs.  1^  suite 
du  traitement  doit  être  conduite  comme  il  a été  dit 
dans  le  chapitre  précédent.. 

S.  IX. 

Une  circonstance  des  plus  difficiles  dans  lesquellès 
puisse  se  trouver  un  chirurgien  relativement  aux 
anévrismes  de  la  cuisse,  est  celle  où  la  tumeur  est 
placée  à Taine , ou  bien  au  haut  de  la  cuisse,  à peu 
de  distance  de  l’arcade  crurale.  En  effet , sans  par- 
ler de  l’incertitude  où  Ton  est  si  la  rupture  de  l’ar- 
tère fémorale  superficielle  occupe  le  lieu  même 
de  l’origine  de  la  fémorale  profonde,  et  si  l’al- 
tération des  tuniques  propres  de  l’artère  s’étend 
beaucoup  au-dessus  du  lieu  de  la  rupture  j l’étroi- 
tesse de  l’espace  qui  reste  entre  le  haut  de  la  tumeur 
et  l’arcade  crurale , ne  permet  pas  à l’opérateur  de 
découvrir  une  étendue  suffisante  de  l’artère  pour 
pouvoir  la  lier , ou  bien  te  met  dans  la  nécessité 
de  la  dénuder  si  haut  et  si  près  de  l’arcade  cru- 
rale , qu’ü  est  forcé  de  placer  la  ligature  au-dessus 
de  Tongine  de  la  fémorale  profonde.  Cette  combi- 
naison de  circonstances  est  une  des  plus  désavan- 
tageuses pour  le  résultat  de  l’opération , et  mérite 
par  conséquent  la  plus  grande  attention. 

S.  X. 

Les  recherches  anatomiques  ont  constaté  que  la 
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division  de  l’artère  fémorale  commune  (i)  eniémo^ 
raie  profonde  et  superficielle,  a lieu  dans  im  homme 
de  moyen  âge,  tantôt  à un  pouce  et  demi , tantôt  à 
un  pouce  trois  quarts , très-rarement  à deux  pouces 
au-dessous  de  l’arcade  crurale,  et  jamais  au -delà 
de  cette  distance.  Sur  douze  sujets  du  même  âge  et 
de  la  même  taille , où  j’ai  mesuré  cette  distance , 
j’ai  trouvé  exactement  ce  résultat.  Supposons  main- 
tenant que  le  haut  de  la  tumenr  aneviismale  s’é- 
tende jusqu’à  deux  pouces  au-dessous  de  l’arcade 
crurale,  position  déjà  assez  élevée  dans  le  pli  de  la 
cidsse  ; supposons  encore  que  le  volume  de  l’ané- 
vrisme égale  celui  d’un  gros  œuf  de  poule  j étant 
prouvé  par  des  observations  positives  et  multipliées, 
que  la  rupture  de  l’artère  correspond  constamment 
au  centre  de  la  tmneur  ,et  même  selon  quelques-uns. 
à son  tiers  inférieur  (2),  cette  ouverture,  dans  le  cas 
supposé , serait  située  plus  d’un  pouce  au-dessous 
du  haut  de  la  tumeur  anévrismate , et  par  consé- 
quent plus  de  trois  pouces  au-dessous  de  l’arcade 
crurale.  £n  prenant  le  maximum  de  la  distanco  de 
l’arcade  crurale  à l’origine  de  l’artère  fémorale  pro- 
fonde, c’est-à-dire  deux  pouces,  il  resterait  uans 
ce  cas  un  peu  plus  d’un  pouce  d’artère  fémorale 
superficielle  sur  laquelle  ou  pourrait  pratiquer  la 
ligature , sans  y comprendre  l’origine  de  la  fémo- 
rale profonde.  Si  l’anévrisme  avait  le  double  du  vo- 
lume d’im  œuf,  laissant  toujours  la  môme  distance 
de  deux  pouces  entre  sa  partie  la  plus  élevée  et  l’ar- 
cade crurale,  l’ouverture  de  l’artère  correspondant 
au  milieu  ou  au  tiers  inférieur  de  la  tumeur , ou 
aurait  la  faculté  de  lier  l’artère  fémorale  superfi- 


.(1)  /*/.  I,  1 ,6,49. 

(2)  Descluimps , Kecueü  péiiod.  de  la  Société  de  Méd.  de 
Paris , tome  X , p.  5y. 
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oielle  deaz  ponces  ati-<lessous  de  l’origtine  de  la  lié- 
morale  profonde  , circonstance  encore  plus  fayo» 
rabie  au  succès  de  l’opération. 

S.  XI. 

Puisqu’une  étendue  de- deux  pouces  du 'haut  d») 
la  tumeur  à l’arcade  crurale  ii'etf  pas  suifisanté> 
pour  découvrir  et  ' &r  l’artère  fémorale  superïi-: 
<âelle , sans  ouvrir:  sac  anévrismal , sans  courir: 

le  risque  d’oblitérer  en*  même  temps^’oH»  ne  dë  loi 
fémorale  profbnde;-eé  que  d’un  autre  côté . la  moi- 
tié supérieure  de  la 'tumeur  anévrismole  recouvre* 
tme  longueur  d’artère  sufhsante  pour  pouvoir  êttur 
liée  en  conservant  la  fémorale  profondë , il  est  évi- 
dent que  le  parti  qu’il  faut  préférer  dans  ce  cas 
^t  celui  de  faire  l’ouverture  de  la  tumeur  et  du  sac 
d'un  bout  à l’autre  , 'de  la  manière  et  avec  les  pré- 
cautions que  je  vais  exposer.  Le  malade  étant  cou- 
ché sur  le  bord  du' lit,  légèrement  incliné:  sur  le> 
côté,  la  cuisse  et  la:  jambe  un  peu  fléchies,  un> 
aide  instruit  comprimera  l’artère  fémorale  à son; 
issue  de  l’arcade. crurale.  Le  chirurgien  plongera, 
un:  bistouri  aigu  dans  le  l>as  de  la  tumeur  jusqcc’âü: 
ce  qu’il  pénètre  dans  la  cavité' de  Tanévrisn»,  qu’îL 
fenwa  tout  d'un  trait  de:  bas  en  haut,  et  jkisqu’à  sa;- 
partie  la  plus  él^ée,  tout  près  des  doigts  de  l’aide' 

r*'  fait  la  compression.  Ayant  cnlevi^les  cadlots* 
sang  et  nettoyé  avec  une  éponge  le  fond  de  là; 
tumeur,  U distinguerai  bientôt  dans  son  fond  hb 
rupture  de  l’artère  ; il  y introduira  die  bas  en  haut> 
l’extrémité  d'une  sonde  à femme  , dont  il  se  servirai 
pour  soulever  l’attère.  A la  faveur  de  ce  déplioco- 
ment  du  vaisseau , il  mettra  toute  son  attention  à 
distinguer  l’artère  fémorale  snperfîcieire  d’avec  la 
profonde;  chose  d’autant  plus  nécessaire  à faire 
avec  soin,  que  dans  le  trajet  d’un  pouce,  immé- 
diatement après  son  origine , l’artère  fémorale  pro— 
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fonde  marche  derrière  la  fémorale  superficielle , et 
si  près  de  cette  dernière,  que  les  deux  paraissent 
ne  former  là  qu’un  seul  cordon  (i).  Ayant  séparé 
ces  deux  artères , le  chirurgien  , au  moyen  de  l’ai- 
guille fenétrée , passera  derrière  l’artère  fémorale 
superficielle  mi  cordon  ciré  large  d’environ  deux 
lignes , qu’il  aura  soin  de  placer  au  milieu  de  l’es- 
pace compris  entre  les  bords  de  la  rupture  et' 
l’origine  de  la  fémorale  profonde.  II  dirigera  en- 
suite la  sonde  à femme  de  haut  en  bas  pour  l’in-' 
troduire  dans  l’artère  fémorale,  au-dessous  de  lU' 
rupture,  et  la  soulever  comme  précédemment;  il 
placera  dans  ce  lieu,  et  par  les  memes  moyens,  un© 
nouvelle  ligature  semblable  à la  première.  Il’ serrera 
d’abord  la  ligature  placée  au-dessus  delà  rupturë  , 
puis  celle  qui  est  située  au-dessous,  ayant  soin  de 
faire  deux  nœuds  simples,  et  d’engager  entre  lé* 
premier  nœud  et  réitère  un  petit  rouleau  de  toile  ; 
il  fera  suspendre  alors  la  compression , et  si  le  sang* 
vient  de  quelque  petite  branche  voisine,  il  en  fera 
la  ligature  séparément.  Enfin,  ayant  nettoyé  le' 
fond  de  l’anévrisme , et  disposé  les  ligatures  aux 
angles  de  la  plaie , il  garnira  le  tout  de  charpie' 
mollette  recouverte  d’une  compresse  et  soutenoé* 
par  un  bandage  à six  chefs.  Les  avantages  dé'  ce? 
procédé  sur  celui  de  Hunier ^ dans  le  cas  dont  iF 
s’agit , sont  que  le  chirurgien  n’est  point  gêné  pat 
les  doigts  de  l’aide  qui  fait  la  compression;  qu’il  se 
procure  un  espace  suffisant  pour  bien  découvrit^ 
t’artère  fémorale  superficielle , et  la  (fiistinguer  exkc-' 
tement  de  la  fémorale  profonde  ; et  qtt’ii  petit  lier' 
l’artère  fémorale  superficielle  au-dessuS  de  sa  rùp- 
ture , avec  la  cerütude  de  conserver  l’origine  dé  W 
fémorale  profonde  ; avantage  qu’il  ne  pourrait  pas 


(i)  PI.  1,6, 4g. 
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se  promettre  £iute  d’un  espace  sufïisant , en  pra- 
tiquant l’opération  selon  la  méthode  de  Hunter. 


S.  XI  IJ 

' , 1!*»  ' 

Le  cas  est  bien  plus  grave  et  plus  diiEcile  quand  ' 
l’anévrisme  est  inguinal  proprement  dit,  et  qu’il I 
s’étend  non-seulement  jtisqu’à  l’arcade  crurale., ^ 
mais  encore  vers  la  crête  die  l’os  des  îles.  Malgré' i 
que  l’ouverture  de  l’artère  corresponde  au  centre, 
ou  au  tiers  inférieur  de  la  tumeur,  jamais  en  pareil) 
cas  la  ligature  ne  peut  être  placée  que  siu-  l’artère; 
fémorale  commune,  au-dessus  de  l’origine  de  la, 
fémorale  profonde.  C’est  ce  qui  a fait  mettre  en, 
question,  si  dans  une  circonstance  aussi  grave.,  lé., 
chirurgien  peut  pratiquer  la  ligature  du  vaisseau; 
ouvert,  et  garder  l’espérance  oe  conserver  la  eir-t 
ctilation  et  la  vie  dans  le  membre  ; s’il  peut  seilatter: 
que  les  artères  auxiliaires  des  fémorales  puissent) 
suiHre  à l’entretien  d’une  fonction  aussi  importante 
que  celle  de  la  circulation  dans  tout  le  membre  in-], 
lerieur , et  si  l’impulsion  du  sang  dans  ces  vaisrx 
seaux  supplémentaires  peut  s’étendre  jusqu’au  pied, 
malgré  la  grande  distance  qui  le  sépare  du  cœur,  Au: 
premier  coup-d’œil,  la  disposition  du  système  arté-: 
riel  des  membres  inférieurs  dans  leur  .état  naturel,;  . 
paraîtrait  ne  laisser  que  peu  ou  point  d’espérancé 
de  conserver  le  membre  après  la  ligature  de  l’artèro; 
fémorale  commune  : néanmoins, quelques  observa- 
tions particulières  recueillies  par  des  hommesL 
dignes  de  foi , nous  autorisent  a soutenir  le  con- 
traireet  fournissent  l’occasion  d’admirer  les  res- 
sources étendues  de  la  nature,  qui,  par  des  moyens 
médiocres  en  apparence , parvient  à réparer  do 
grands  désordres.  Ici  ma  propre  expérience  ne  peut 
me  fournir  aucune  lumière , je  n’ai  pour  guide 
que  Içs  observations  de  Guattani,  Gavina,  Clarke 
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Mayer,  les  seules  que  je  connaisse.  Guattani{x^ 
raconte  l’histoire  d’un  nommé  Félix  Morel,  orfè- 
vre, qui  portait  un  anévrisme  inguinal  étendu  de- 

Fuis  le  pubis  jusqu’à  la  crête  de  l'os  des  îles,  et  qui 
avait  réduit  à l’extrémité.  Cet  habile  chirurgien 
en  entreprit  la  cure  par  le  moyen  de  la  compression 
exercée  sur  l’artère  fémorale  commune  mise  à nu, 
et  à la  faveur  du  point  d’appui  fourni  par  la  branche 
du  pubis.  Voyant  l’impossibilité  de  se  rendre  maître 
du  sang  par  le  moyen  de  la  compression  exercée  par 
un  aide  sous  l’arcade  crurale , il  chargea  lechirurgien 
Massi/riini  d’ouvrir  d’un  bout  à l’autre  le  vaste  sac 
anévrismal  j à l’instant  même  le  sang  jaillit  avec 
une  grande  impétuosité , et  en  si  grande  quantité 
qu’on  en  rempUt  deux  grands  bassins , en  outre  de 
celui  qui  ne  fut  pas  recueilli  ; le  tout  fut  estimé  à 
douze  livres.  Après  une  aussi  grande  hémorragie 
dans  un  sujet  déjà  fort  affaibli , Guattani  parvint 
à établir  la  compression  sur  fartère  i’émorale  com- 


(i)  De  Aneurysm.  liistor.  XV.  « Ra  quomodo  hœc 
>>  observatio  duos  illas  sustulic  dubitationes , qute  meum 
y>  animum  devexabant  ; quum  enim  compressio , quant 
» iliaca  externa  perpessa  est. , tanta  fuerit^  ut  major, 
>>  fieri  non  posset  ad  inhibendum,  ut  ne  vel  minima  san- 
^ guis  guttula  per  eamdem  transiret , mihi  tuto  colligera 
■»  datumfuit , sanguinem  universum,  à quo  articulas  nu^ 
M trimentum  susceperat , per  internam  tantum  iliacam 
» delatum  esse,  cùmque  aneurysma  ,etsi  ab  internà  causd 
» productum , pressionis  beneficio  fuerii  sanatum,  mihi 
» evidenter  innotuit  ; eompressionemvalere  ad  aneurys- 
M mata  quœlibet  persananda , sive  causa  eadem  progi- 
» gnens  externa  fuerit , sive  fuerit  interna , hcocautem 
M adeo  siabilis  atque  perfecta  sanatio  fuit , ut  paucos 
>1  post  menses  Morellus  pariter  baculum  deposuerit , 
» nullumque  aliud  in  illo  incommodum  relictum  sit  prœ- 
w tar  exiguam  claudicationçm.  » 
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Wiune  dénudée , à son  issue  de  l’arcade  crurale  , 
Xîontrela  branche  dupubis,  parlemoyende  compres- 
ses eraduées  et  assujetties  par  un  bandage  fort  serré. 
L’hemorragie  fut  suspendue,  le  vaisseau  fut  obli- 
téré, la  suppuration  s^établit  et  la  plaie  se  cicatrisa. 
L’auteur  assure  que  le  malade  a conservé  l’usage  du 
membre  opéré,  et  qu’il  ne  lui  est  resté  qu’une  lé-* 
gère  claudication.  L’observation  recueillie  par  Ga~ 
vina  (i) , et  rapportée  par  Guattani,  f'ourmt  à-peu- 
près  le  même  résultat.  Il  s’y  agit  d’un  cuisinier , âgé 
de  4°  ûns , cachectique  , vénérien  , et  consumé 
par  la  fièvre  lente,  lequel  depuis  trois  mois  portait 
dans  l’aine  gauche  un  anévrisme  plus  gros  que  le 
poing , déterminé  par  une  cause  interne.  La  gan- 
grène s’empara  de  l’anévrisme  , détruisit  le  sac , 
et  oblitéra  ën  même  temps  l’artère  fémorale  com- 
mune dans  un  assez  grand  trajet  au-dessous  dé 
l’arcade  crurale.  Les  parties  gangrenées  se  sépa- 
rèrent , et  la  cicatrice  commençait  à se  faire , lors- 
que le  malade  épuisa  moimit  dans  le  marasme. 
Pendant  l’espace  d’environ  cinq  semaines  qu’il  vé- 
cut après  l’oblitération  de  l’artère  fémorale  com- 
mune au-dessus  de  l’origine  de  la  fémorale  pro- 
fonde , non-seulement  la  circulation  et  la  vie  së 
conservèrent  dans  le  membre  , mais  encore  les  ar- 
tères auxiliaires  provenant  de  l’intérieur  du  bassin 
purent  commuiriquer  aux  parties  voisines  de  l’ané- 
vrisme la  force  de  borner  la  mortification,  et  de 
commencer  le  travail  de  la  cicatrice  avec  les  plus 
grandes  espérances  de  guérison.  Gavina  remarque 
avec  raison  que  cet  homme  n’a  point  péri  par  le 
defaut  de  circulation  dans  le  membre  afmcté  , mais 
par  les  effets  inévitables  d’une  faiblesse  extrême  et 
de  l’épuisement  de  sa  constitution.  Le  cas  rapporté 


(i)  Z-oc.  cit.  „ Histor.  XVU. 
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par  Clarke  (i)  est  semblable  à ce  tlernier  j il  parle 
û’un  homme  auquel,  à la  suite  d’ime  forte  jjerciis- 
sion  à l’aine  gauche,  il  survint  un  anévrisme  qui, 
dans  l’espace  de  trois  mois,  acquit  le  volume  d’un 
melon.  La  gangrène  s’empara  de  la  tumeur,  elle 
s’ouvrit  sans  donner  lieu  à l’hémorragie,  et  comme 
dans  le  cas  précédent , la  gangrène  se  borna , les 
escarres  se  séparèrent,  et  la  circulation  se  maintint 
dans  le  membre  malgré  l’oblitération  de  l’artère  fé- 
morale commune  au-dessus  de  l’origine  de  la  fé- 
morale profonde.  La  cicatrice  était  fort  avancée  , 
lorsque  le  malade  gagna  par  imprudence  une 
fluxion  de  poitrine  à laquelle  il  succomba.  « Un 
pa)»an  âgé  de  5o  ans,  rapporte  il/ajer  (a) , portait 
depuis  trois  ans  une  tumeur  à l’aine,  qui  avait  pani 
à la  suite  d’un  effort  pour  soulever  et  transporter 
un  poids  considérable.  11  me  raconta,  dit-il,  que 
quand  la  tumeur  s’était  manifestée , elle  avait  le  vo- 
lume d’un  œuf,  et  que  peu-à-peu  elle  était  devenue 
douloureuse  et  avait  acquis  le  volume  de  la  tâte 
d’un  jeune  enfant.  La  cuisse  et  la  jambe  étaient  en- 
gorgées, et  presque  du  volume  du  corps.  Ayant 
examiné  la  tumeur,  dit  Mayer,  et  la  voyant  placée 
dans  le  lieu  ordinaire  de  la  hernie  crurale , je  la 
crus  telle , et  n’ayant  pas  pu  en  faire  la  réduction, 
j’engageai  le  malade  à se  soumettre  à l’opération  , 
comme  le  seul  moyen  de  le  sauver.  Je  1 entrepris 
en  présence  du  docteur  Blumenthal.  Après  avoir 
incisé  les  tégumens,  j’ouvris  avec  précaution  l’ajio- 
névrose  fascia  lata  que  je  trouvai  fort  tendue.  Le 
sang  sortit  par  cette  ouverture  comme  d’une  source  j 
et,  remarquant  alors  uiTe  véritable  pulsation,  je 


(i)  Duncau,  Med.  Comment.  Decad.  II,roLIII. 

(a)  Dans  Schmuker  formischtt  chirurgische  schrifieit 
3 hand.,  pag.  Say. 
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tn’apperçus  qu’il  s'agissait  d’un  anévrisme.  Je  ne 
poussai  pas  l’opération  plus  loin  , et  je  recouvris  la 
tumeur  avec  une  compresse  soutenue  par  le  spica. 
Quarante-huit  heures  après  , je  levai  l’appareil , et 
à ma  grande  satisfaction , je  trouvai  la  tumeur  fort 
diminuée.  J'appliquai  le  bandage  expulsif  sur  tout 
le  membre  ; et  sur  la  tumeur  quelques  languettes 
que  j’assurai  avec  une  bande , le  tout  humecté  avec 
reau  de  Theden  ; deux  jours  après , je  renouvellai 
le  bandage  qui  s’était  relâché , et  je  vis  la  plaie  se 
disposant  à la  cicatrice , et  la  tumeur  encore  plus 
diminuée.  En  continuant  les  mêmes  moyens , au 
bout  de  trois  semaines  l’anévrisme  fut  réduit  au 
volume  d’une  pomme.  J’appliquai  une  pelott^  de 
plomb  recouverte  de  peau , qui  ne  causa  aucune 
incommodité  au  malade  ; et  maintenant  il  est  en 
si  bon  état , qu’il  se  livre  à tous  ses  travaux,  m Ainsi 
s’exprime  Mayer.  Je  regrette  de  n’avoir  pu  recueil- 
lir aucun  renseignement  ultérieur  sur  l’issue  défini- 
tive de  cette  maladie , et  de  n’avoir  pu  savoir  si  ce 
résidu  de  sang  caillé  s’est  entièrement  dissipé  dans 
la  suite. 

S.  XIII. 

Si  ces  faits  paraissent  trop  peu  nombreux  pour 
autoriser  la  ligature  de  l’artere  fémorale  commune 
au-dessus  de  l’origine  de  la  fémorale  profonde,  ils 
suffisent  au  moins,  à mon  avis,  pour  que  le  chi- 
rurgien qui , dans  ces  cas  extrêmes  , se  verra  forcé 
de  lier  ou  de  comprimer  à nu  l’artère  fémorale 
contre  le  pubis  , ne  perde  pas  totalement  l’espé- 
rance du  succès  , sur-tout  si  le  sujet  est  jeune  et 
vigoureux.  Certainement  il  ne  manque  pas  de  voies 
caj>ables  de  transmettre  le  sang  des  grosses  artères 
de  l'intérieur  du  bassin  à celle  ue  la  cuisse  (i)  ; c’est 


■ (i)  PI.  IV.  ~ Chapitre  H , §.  IV. 
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pour  avoir  considéré  seulement  la  petitesse  de  leurs 
rameaux,  pour  n’avoir  pas  accordé  une  attention 
convenable  à leur  quantité  et  à leurs  nombreuses 
anastomoses  ; c^est  pour  s’en  être  rapporté  au  ré- 
sultat d’expériences  imparfaites  tentées  sur  le  ca- 
davre avec  des  injections  grossières,  après  avoir  lié 
l’artère  fémorale  commune  (i),  qu’on  a douté  que 
ces  artères  pussent  sulfire  pour  maintenir  la  circu- 
lation dans  tout  le  membre  inférieur.  Mais  outre 
que  les  observations  ci-dessus  prouvent  la  possibi- 
lité du  fai^,  quelques  réflexions  physiologiques 
viemient  aussi  à l’appui  de  cette  vérité.  En  elfét , si 
l’on  ne  balance  pas  a lier  l’artère  fémorale  super- 
ficielle an  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  parce  que 
l’expérience  a appris  que  les  branches  collatérales 
qui  partent  de  la  même  artère  au-dessus  de  la  liga- 
ture , et  les  rameaux  de  la  fémorale  profonde  , en 
s’anastomosant  avec  les  articulaires  uu  genou  suf- 
fisent pour  entretenir  la  circulation , n est-on  pas 
fondé , en  accordant  la  même  confiance  aux  grosses 
artères  de  l’intérieur  du  bassin  , aussi  volumineuses 
que  la  fémorale  elle-même,  et  dont  les  rameaux  à 
peine  sortis  du  bassin  s’anastomosent  av'ec  les  deux 
artères  circonflexes  du  fémur  et  avec  les  perfo- 
rantes supérieures  de  la  f émorale  prof  onde  ? Ces 
anastomoses  ne  sont  pas  moindres,  ni  sous  le  rap- 
port de  leur  nombre,  ni  sous  celui  du  diamètre  des 
vaisseaux  qui  les  forment  j elles  sont  même  plus 
considérables  sous  ce  dernier  rapport  * ^ 

égard  au  volume  comparatif  de  la  fesse  et  du  haut 
de  la  cuisse,  et  du  genou;  ajoutons  encore,  par 
rapport  à la  vélocité  du  sang,  que  les  artères  de 
l’intérieur  du  bassin  sont  plus  près  du  principal  ino- 


(i'(  Penchienati , iVTém.  de  l’Acad.  R.  de  Turin,  an;. 
1784 , 1 785 , preni.  pai  U 
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bile  de  la  circulation  que  les  articulaires.  Les  exp^ 
riences  laites  sur  le  cadavre  avec  des  injections  co- 
lorées poussées  par  l’artère  iliaque  coinmtme,  après 
avoir  lié  l’artère  fémorale  au-aessus  de  l’origine  de 
la  profonde  , induisent  facilement  en  erreur , tant 
parce  que  l’injection , au  moindre  obstacle  qu’elle 
rencontre  , reflue  par  plusieurs  points , en  s’échap- 
pant de*  vaisseaux  rompus  aux  environ»,  que  parce 
qu’il  n’y  a aucune  comparaison  à faire  entre  le 
cours  de  l’injection  d^un  fluide  inerte  dans  des  vais- 
seaux privés  de  la  vie  et  pousse  par  une  force  arti- 
licielle , et  le  cours  naturel  du  sang  parcourant  des 
vaisseaux  vivans.  D’aillems , dans  le  sujet  vivant 
Jui-môme , il  y a une  grande  différence  entre  la 
quantité  de  sang  que  peuvent  admettre  les  vais- 
seaux collatéraux  d’un  membre  parfaitement  sain , 
et  celle  qui  peut  pénétrer  dans  ces  mêmes  vaisseaux 
collatéraux  lorsque  la  principale  artère  dont  ils 
naissent  a été  graduellement  rétrécie  par  les  pro- 
grès lents  d’un  anévrisme.  En  eiiét,  du  moment 

a ne  le  san^  commence  à ne  plus  circuler  librement 
ans  l’artere  fémorale  superficielle , ou  tout  à-la- 
fols  dans  ce  vaisseau  et  la  fémorale  profonde , les 
artères  de  l’intérieur  du  bassin  sont  préparées, 
pour  ainsi  dire,  et  graduellement  dilatées  de  ma- 
nière à pouvoir  suppléer  à l’artère  principale  ét  en- 
tretenir la  circulation  et  la  vie  daus  le  membre,  si 
le  cours  du  sang  vient  à être  entièrement  intercej)té 
dans  l’artère  fémorale  commune.  On  ne  peut  donc 
sans  erreuif,  inférer  du  calibre  naturel  et  ordinaire 
des  rameeu^L  collatéraux  de  ces  artères  du  bassin, 
et  de  leurs  anastomoses  avec  celles  de  la  cuisse  dana 
l’état  sain  de  tout  le  membre , quelle  sera  la  faci- 
lité avec  laquelle  elles  pourront  transmettre  le  sang 
à la  cuisse,  lorsqu’à  l’occasion  de  l’obstacle  apporté 
dans  la  circulation  par  l’anévrisme , elles  auront 
acquis  à lu  longue  un  diamètre  beaucoup  plus. 
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grand  que  celui  qui  leur  est  naturel.  Je  le  ré|H^te^ 
y a une  trop  grande  dilférence  entre  une  injec- 
tion poussée  dans  les  vaisseaux  d’un  cadavre , et  la 
cii'culation  naturelle  par  les  mêmes  vaisseaux , pour 
que  l’on  puisse  conclure , du  premier  de  ces  phéno- 
mènes y quelle  doit  être  la  i'acilité  ou  la  diniculté 
de  communication  entre  le  tronc  principal  d’un 
membre  et  ses  auxiliaires  (x).  Pour  prendre  une  idée 
de  cette  diüérence  de  la  perméabilité  des  vaisseaux 
collatéraux  du  bassin,  comparée  dans  un  membre 
auéviTsmatiqueet  dans  immemlxxc  sain,  on  peut  voir 
l’importante  observation  de  Guattani , de  ingutnis 
cruralisque , art.  aneuiysm. , histor.  XVI.  il  ra- 
conte «|u’un  homme  de  trente  ans  mourut  avec  un 
anévrisme  inguinal  causé  jiar  la  rupture  de  l’artère 
iliaque  extenxc  an  - dessus  de  l’arcade  crurale 
im  peu  au  - dessous  de  l’origine  de  l’iliaque  in- 
terne. Cet  homme  périt  de  la  violence  des  douleurs 
et  de  la  lièvre  causées  par  la  grande  quantité  de 
sang  extravasé  dans  les  louibes  et  la  cuisse , sans 
qu’il  survint  de  gangrène  à la  jambe  ni  au  pied , 
malgré  <[ue  la  rujUure  de  l’artère  eût  déjà  lieu  de- 
puis plus  de  deux  mois.  Ayant  examiné  le  cadavTe , 
il  incisa  l’artère  fémorale  dcjxuis  le  lieu  de  la  rup- 
ture Jusqu’à  celui  où  elle  prend  le  nom  de  poplitée.. 


(i)  Un  phénomène  très-eurieux  à cet  égard  , c’est  celui 
de  la  manière  par  laquelle  on  injecte  les  vaisseaux  de  la 
grenouille  par  les  propres  forces  du  cœur  et  des  artères  de 
cet  animal.  On  y parvient  en  introduisant  graduellement 
dans  l'une  ou  l’autre  des  oreillettes  du  cœur  de  la  ^enouille , 
par  Le  moyen  d'un  tube  très-fin , un  fluide  ccdore  froid.  Le 
cœur  et  les  altères  de  l’animal  poussent  cette  injection  dans 
les  artères  les  pins  déliées  des  viscères  et  des  autres  parties', 
où  certainement  il  n’est  pas  possible  de  les  faire  pénétrer 
par  le  moyen  de  lu  seriugue , dans  le  cudavxe  de  la 
auiiüle. 
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Il  trouva  fju’elle  se  rétrécissait  à mesure  qu’elle  se 
rapprochait  du  jarret,  et  que  tout  près  de  ce  der- 
nier lieu , à peine  ad  mettait- elle  le  stylet  à^Anet 
pour  les  points  lacrymaux.. Dans  le  jarret , elle  re- 
prenait son  diamètre  naturel.  Ayant  fait  l’amputa- 
tion du  pied , et  lié  l’artère  rompue  au-dessus  et 
au-dessous  de  son  ouverture,  il  injecta  de  l’eau  par 
l'iliaque  commune  ; l’injection  s’échappa  par  les  ar- 
tères qui  se  distribuent  autour  de  l’articulation  du 
pied.  Ayant  fait  une  seconde  ligature  à l’artère  fé- 
morale à la  cuisse  pour  intercepter  même  le  passage 
étroit  qu’elle  conservait  dans  son  intérieur,  l’injec- 
tion sortit  encore  par  les  vaisseaux  du  pied  comme 
la  première  fois.  Ayant  lié  de  même  l’artère  po- 
plitée , l’injeclion  continua  à s’échapper  par  les  ar- 
tères du  pied , mais  lentement  et  en  petite  quantité. 
Cette  observation  conduit , ce  me  sera  oie,  à trois  con- 
clusions importantes  ; i que  l’artère  f émorale  com- 
mune étant  liée  au-dessus  de  la  fémorale  profonde , 
l’artère  iliaque  biterne  fournit  assez  de  sang  pour  la 
conservation  de  tout  le  membre  inférieur  ; 2.°  que 
l’artère  fémorale  étant  liée  dans  l’aine  ou  ilans  le 
tiers  supérieur  de  la  cuisse  , cette  artère  tend  d’elle- 
môme  à s’oblitérer  le  long  du  fémur  jusqu’au 
jarret  ; 3.”  que  l’artère  prmcipale  do  la  cuisse 
conserve  au  jarret  son  diamètre  naturel , parce 
qu’elle  retjoit  en  ce  lieu  la  principale  colonne  de 
sang  qui  pénètre  de  l’artère  iliaque  interne , et  des 
autres  altères  anastomotiques  dans  les  articulaires 
du  genou,  et  de  celles-ci  dans  le  tronc  de  la  po- 
plitee , pourvu  que  cette  dernière  artère  soit  dans.  ‘ 
son  état  naturel  dans  les  points  de  l’origine  des  ar- 
tères articulaires.  Ajoutons  encore  que  BailliejA. 
trouvé  sur  le  cadavre  d’un  homme  adulte  l’artère 
fémorale  oblitérée  au-dessus  de  la  fémorale  pro- 
fonde, sans  que  la  circulation  eût  cessé  dans  la 
jambe  et  le  pied  correspondant. 
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' S.  XIV. 

La  possibilité  de  conserver  la  circulation  et  la  vie 
dans  tout  le  membre  inférieur , malgré  l’oblitéra- 
tion de  l’artère  fémorale  au-dessus  de  l’origine  de 
la  profonde,  étant  démontrée  par  les  faits,  il 
me  semble  hors  de  doute , que  dans  les  cas  d’ané- 
vrisme situé  assez  haut  dans  l’aine,  et  assez  près  de 
l’arcade  crurale  , pour  rendre  indispensable  l’obli- 
tération de  l’artère  fémorale  commune , il  vaut 
mieux  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  immédiate- 
ment au-dessus  de  l’origine  de  la  fémorale  pro- 
fonde, ou  tout  près  de  l’arcade  crurale,  que  de  s’en 
rapporter  à la  compression,  même  pratiquée  sut 
l’artère  à nu;  à moins  qiie  le  désordre  de  l’artère 
né  soit  tel , et  si  près  de  l’arcade  crurale  , (ju’it  ne 
reste  pas  au-dehors  de  cette  arcade  une  portion  suf- 
fisante d’artère  pour  y pratiquer  convenablement 
la  ligature.  Dans  ce  cas , il  ne  resterait  certaine- 
ment autre  chose  à faire  que  ce  qui  a été  fait  avec 
succès  par  Guattani  sur  la  jiersonne  de  Morel; 
encore  faut-il  admettre  la  supposition  que  les  tu- 
niques de  l’artère  rompue  dans  ce  lieu , ne  fussent 
j)as  dans  un  tel  étatded&organisationqu’ellesfussent 
incapables  de  l’inflammation  adhésive.  Mais  s’il 
existe  au-dessous  de  l’arcade  crurale  une  suffisante 
quantité  d’artère  dans  l’état  naturel  pour  pou- 
voir y pratiquer  la  ligature,  ce  que  l’on  peut  ap- 
prendre en  mesurant  la  distance  entre  l’arcade  cru- 
rale et  le  centre  ou  le  tiers  inférieur  de  la  tumeur , 
où  se  trouve  correspondre  la  rupture  de  l’artère , 
le  chirurgien  devra  entreprendre  co’jr.tgeusement 
l’opération,  en  considérant  bien  pourtant  que  ne 
pouvant  compter  sur  le  secours  d’un  aide  pour  sus- 
pendre le  cours  du  sang  dans  l’artère  fémorale  lé- 
sée, tout  dépend  de  son  intrépidité , de  son  intelli- 
gence et  de  sa  dextérité.  Ayant  donc  disposé  l’ap- 
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pareil  ordinaire  de  l’anévrisme  et  placé  le  malad» 
comme  dans  les  cas  précédens , le  cliirurgien  péné- 
trera avec  im  bistouri  droit  dans  le  bas  de  la  tu- 
meur j d’une'main  iérme  et  prompte  il  ouvrira  d’un 
seul  trait  le  sac  anévrismal  aaris  toute  son  étendue  , 
flécouvrant  même  l’arcade  crurale  ; les  caillots  con- 
tenus dans  la  tumeur  s’échapperont,  et  le  sang  s’é- 
lancera avec  une  impétuosité  elïrayante  ; mais  le 
chirurgien , sans  perdre  un  instant,  pénétrera  avec 
le  ponce  et  l’index  de  la  main  gauche  à travers  les 
caillots  et  le  sang  liquide  , et  ira  saisir  directement 
le  tronc  île  l’artère  fémorale  immédiatement  au- 
dessus  du  lieu  de  sa  rupture  , et  suspendra  par-là  la 
violence  de  l’hémorragie.  Il  poursuivra  ensuite  son 
operation  avec  d’autant  moins  ilc  difîiculté,  quel’ar- 
fêi  e se  trouve  pour  ainsi  dire  isolée  dans  le  fond  du  sac 
anévrismal , comme  Severin  (i)  la  trouva  à son  grand 
étonnement,  et  comme  il  le  fait  remarquer:  d’ail- 
leurs le  nerf  crural  antérieur  est  distant  de  l’artère, 
et  situé  vers  le  bord  externe  du  muscle  psoas  (2)  , 
çt  ses  principales  branches  sont  inclinées  vers  la 
crête  des  os  des  îles , de  manière  que  l’artère  fémo- 
rale n’est  recouverte  que  par  la  grande  veine  du 
même  nom.  Iæ  chirurgien  tenant  donc  l’artère  for- 
tement saisie  au-dessus  de  sa  rupture,  et  quittant  le 
bistouri,  il  tîlchera,  avec  une  petite  spatule,  de  sér' 
parer  dans  une  petite  étendue  la  veine  d'avec  l’ar- 
tère , jusqu’à  ce  qu’il  puisse  faire  passer  entre  l’une 
et  l’autre,  et  derrière  l’artère,  t’aiguille  fénétrée 
portant  un  cordon  ciré  de  la  largeyr  de  deux  lignes  j 
pu  aide  dégagera  le  cordon  de  laiguille,  et  fera  un 
nmud  simple , tandis  que  le  cliirurgien , avec  sa 


( I ) Voyez  §.  VIII  de  ce  chapitre. 

(2)  Ficher , Talx  Nerv.  extrem.  iofer. , tab.  III,  IV  ^ 
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niain  droite,  placera  un  petit  rouleau  de  toile  entre 
le  nœud  et  l’artère  ; ensuite  l’aide  serrera  le  nœud , 
et  liera  ainsi  l’artère  l'émorale  commune.  I^e  clii- 
riir|>ien  étant  libre  alors  de  se  servir  de  ses  deux 
imuns , fera  la  seconde  ligature  au-dessous  de  la 
rupture  de  l’artère , tandis  qu’il  soulèvera  celle-ci 
]>ar  le  moyen  d’un  gros  stylet  ou  d’une  sonde  èc 
femme , sans  s’inquiéter  si  la  ligatiu*e  comprend  ou 
lion  l’artère  fémorale  profonde  avec  la  superficielle. 
I.’appareil  et  le  traitenient  consécutif  de  la  plaie , 
seront  en  tout  semblables  à ce  qui  a été  dit  ci- 
dessus. 

S.  XV. 

‘L’importancu  des  préceptes  relatifs  à l’opération 
de  l’anévrisme  situé  à la  partie  supérieure  de  la 
cuisse , sera  bien  mieux  sentie  par  les  réflexions  quQ 
suggérera  immédiatement  l’observation  suivante 
puWiée  ])ar  Desçhamps  (i).  « Albert  Brondex  , 
nomme  de  lettres , âge  de  6o  ans , d’une  constitu- 
tijon  plutôt  lymphatique  que  sanguine , entra  à l’hô- 
pital de  la  Charité  le  lo  vendémiaire  an  7.  Il  por- 
tait au  haut  de  la  cuisse  gauche  une  tumeur  cir- 
conscrite de  la  circonférence  de  près  de  dix-sept 
pouces,  qui  s’étendait  jusqu’au  pli  de  la  cuisse , et 
ne  laissait  entr’elle  et  l’arcade  crurale  qu’un  travers 
de  doigt  d’intervalle.  Cette  tumeur  fut  bientôt  re- 
çoimue  pour  un  anévrisme  vrai , attendu  qu’elle 
en  présentait  tous  les  caractères.  Cette  maladie  était 
survenue  six  mois  auparavant  sous  la  forme  d’un 
petit  tubercule  situé  sur  le  trajet  de  l’artère  fémo- 
rale, à cinq  travers  de  doigt  du  pli  de  l’aine.  Le 
quatrième  jour  de  l’entrée  du  malade  à l’hôpital , 
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la  tumeur  ne  cessant  de  faire  des  progrès , je  ras» 
«emblai , dit  Deschamps , neuf  chirurgiens  en  con» 
sultation  , Allan  , Brasdor ^ Boyer ^ Corvisart , CuL 
lerier , Mangues  y Velletan  , Bercy  , Thouret.  Après 
l’examen  du  malade , je  proposai  la  ligature  de 
l’artère  fémorale  au-dessous  du  sac  anévrismal , 
considérant  combien  il  aurait  été  mal  aisé  de  com- 
primer l’artère  au-dessus  de  la  tumeur  d’une  ma- 
nière sûre  et  stable  durant  tout  le  temps  de  l’opé- 
ration , ainsi  que  de  prolonger  l’incision  de  la  tu- 
meur aussi  haut  et  aussi  près  du  lieu  de  la  compres- 
sion qu’il  aurait  été  nécessaire  pour  découvrir  l’ar- 
tère convenablement,  et  l’aire  passer  une  ligature 
entre  deux  artères  aussi  considérables  et  aussi  voi- 
sines l’une  de  l’autre  que  l'artère  fémorale  superfi- 
cielle et  la  profonde.  Je  considérais  aussi  les  dan- 

f;ers  d’une  némorragie  considérable  dans  un  ma- 
ade  déjà  fort  faible  et  sexagénaire.  Eu  égard  à ces 
circonstances,  je  proposai  la  ligature  de  l’artère 
au-dessous  de  l’anévrisme,  dans  l’espoir  que  le  sang  , 
étant  arrêté  dans  ce  lieu , se  coagulerait  dans  le  sac 
anévrismal , et  de  là  au-dessus,  jusqu’à  l’origine  de 
l’artère  fémorale  profonde.  Après  une  heure  de  dis- 
cussion , les  voix  étant  recueillies , trois  furent  en 
faveur  de  l’incision  de  l’anévrisme , et  six  pour  la 
ligature  de  l’artère  au-dessous  de  la  tmneur.  L’ap- 
pareil étant  disposé,  j’entrepris  l’opération  en  pré- 
sence des  uiômes  chirurgiens.  Je  fis  siu*  le  trajet  de 
l'artère  fémorale , au-dessous  de  la  tumeur , et  vers 
le  milieu  de  la  cuisse,  une  incision  longue  d’envi- 
ron deux  pouces  et  demi.  Ayant  incisé  les  tégu- 
mens  et  l’aponévrose  fascia  lata  y je  me  proposais  de 
soulever  le  muscle  couturier,  qui,  comme  l’on  sait, 
recouvre  là  l’artère  fémorale.  Je  cherchai  pendant 
tpielque  temps  l’artère,  mais  inutilement.  Je  pro- 
longeai l’incision  vers  le  haut,  et,  détournant  les 
libres  musculaires  vers  la  face  interne  de  la  cuisse. 
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je  suivis  le  trajet  du  muscle  grand  adducteur , le 
long  duquel  marche  le  cordon  des  vaisseaux  de  la 
cuisse.  Je  cherchai  de  nouveau  l’artère  dans  le 
siège  qu’elle  occupe  orditiairement  dans  l’état  na- 
turel , mais  il  ne  me  fut  pas  possible  de  sentir  la 
moindre  pulsation.  Plusiems  répétèrent  les  mômes 
recherches  sans  succès.  On  prit  Je  parti  de  chercher 
ailleurs  l’artère  fémorale.  Un  des  cliirurgiens  porta 
le  doigt  dans  le  fond  de  la  plaie  deins  le  siège  de 
l’anévrisme  , et  crut  avoir  senti  l’artère  vers  la 
partie  interne  de  la  cuisse  sous  le  muscle  couturier^ 
j’isolai  ce  muscle,  mais  inutilement  ; aucune  pulsa- 
tion ne  se  manii'esta  sous  le  doigt , quelque  part 
qu’on  le  portât.  Pour  observer  avec  plus  de  préci- 
sion le  fond  de  la  plaie,  on  proposa  de  couper  le 
muscle  couturier;  malgré  ma  répugnance , je  cédai 
aux  instances,  mais  ce  fut  encore  sans  fruit.  Pina- 
lement,  nous  en  revînmes  à notre  première  idée  , 
qui  était  que  l’artère  n’avait  point  changé  de  posi- 
tion. Un  petit  lilament  nerveux  qui  a coutume 
d’accompagner  l’artère  fémorale,  et  que  j’avais 
coupé  pour  épargner  au  malade  de  vives  douleurs 
qu’il  éprouvait  au  genou  toutes  les  fois  qu’on  tou- 
chait a ce  filet,  me  confirma  dans  cette  opinion. 
Je  passai  une  aiguille  sous  le  lieu  où  nous  étions 
persuadés  qu’était  le  cordon  des  vaisseaux  fémo- 
raux , et , pour  plus  de  sûreté , je  compris  dans 
l’anse  une  portion  du  muscle  grand  adducteur. 
Ayant  passe  ensuite  la  ligature , j’en  relevai  les  ex- 
trémités , et  je  portai  mon  doigt  sur  les  jiarties  com- 
prises dans  l’anse  pour  observer  si-le  sang  remplis- 
sait et  distendait  l’artère  ; mais  rien  de  tout  cela 
n’eut  lieu.  Néanmoins,  je  serrai  la  ligature  en  me 
servant  de  l’instruirient  appelé  presse-artère , et  au- 
dessus  de  cette  ligature , j’en  plaçai  une  autre 
d’attente,  le  malade  ne  perdit  pas  trois  onces 
de  sang  durant  toute  cette  opération.  Je  garnis 
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de  charpie  le  fond  de  la  plaie , et  je  lis  fomen- 
ter la  jambe  et  le  pied  avec  des  sachets  de  sable 
chaud.  Le  malade  se  trouva  fort  aifaibli  par 
la  longueur  de  l’opération  qui  avait  duré  près 
d"’une  heure  , et  à cause  des  douleurs  violentes 


qu’avaient  causées  les  tiraillcmens  et  les  longues  re- 
cherches pour  trouver  l’artère  fémorale.  Les  pro- 
grès de  la  tumeur  continuèrent  comme  auparavant  ; 
le  i5  et  le  i6  la  tumeur  était  parvenue  jnsqu’au- 

I)rès  de  l’arcade  crurale , et  commençai^  à devenir 
ivide  à son  somu.et  , malgré  que  la  cuisse  et  la 
jambe  conservassent  leur  chaleur  naturelle,  et  que 
la  cuisse  fût  peu  doidoureuse  quoiqu’un  peu  gonflée. 
Le  i6  on  leva  une  partie  de  l’appareil,  et  on  res- 
serra la  ligature  cjid  s’était  un  peu  relâchée.  Le  17 
les  choses  furent  trotjvées  comme  la  veille , le  pouls 
cependant  était  fréquent , petit  et  concentré.  Dans 
la  nuit  du  17  au  18,  le  malade  se  plaignit  de  dou- 
leurs plus  fortes  qu’à  l’ordinaire  dans  la  cuisse , et 
sur-tout  d’une  douleur  sourde  dans  fanévrisme , 
dont  le  volume  n’avait  pas  cessé  d’augmenter.  Je 
visitai  le  malade  à une  heure  du  matin , et  je  trou- 
vai une  infiltration  le  long  de  la  face  externe  de  la 
cuisse , sans  dureté.  L’anévrisme  était  encore  cir- 
conscrit. Le  18,  quatrième  jour  après  l’opération  , 
nous  examinâmes  le  malade  avec  toute  fattentioiï 
que  son  état  exigeait.  L^anévrisme,  comme  j’ai  dit, 
avait  continué  à faire  des  progrès , les  pulsations 
étaient  manifestes,  la  cuisse  et  la  jambe  étaient  en- 
gorgées. Toutes  ces  circonstances  prouvaient  clai- 
rement que  la  ligature  pratiquée  au-dessous  do 
l’anévrisme  n’avait  pas  produit  l’effet  désiré.  L’as- 
pect du  malade  était  peu^  satisfaisant  j son  pouls 
petit,  contracté , fréquent , et  son  grand  âge,  joint 
aux  autres  circonstances  que  j’avais  énumérées  lors 
de  la  consultation,  contre-indiquaient  tme  seconde 
opération,  que  cependant  la  situation  critique  du 


des  chirurgiens  iWa/7^«  et  Valentin.  On  j)réparaf 
une  pelotte  étroite  et  un  peu  longue  fixée  êi 
Fextrémité  d’un  manche,  pour  qu’elle  eût  le  doublé 
avantage  d’occuper  peu  d’espace , et  de  pouvoii* 
être  tenue  fixément  en  place  sur  l’arcade  crurale  f 
par  un  aide  fort  et  intelligent.  Un  autre  aide  fut 
placé  auprès  du  premier , pour  le  seconder  et  lé 
remplacer  au  besoin.  Ayant  placé  la  pelotte  suf 
l’artère  fémorale , à son  issue  de  l’arcade  crurale  ,• 
j’ouvris  la  tumeur  depuis  son  tiers  supérieur  jus- 
qu’en bas.  Le  sac  anevrismal , y compris  les  tégn- 
inens  et  les  premières' couches  de  sang  caillé,  avait 
un  doigt  et  demi  d’épaisseur;  pendant  l’incision  y 
il  s'échappa  une  grande  quantité  de  sang  artériel , 
et  une  masse  de  caillots  du  volume  du  poing. 
sac  anévrismal  étant  vidé  , il  resta  un  espace  pluà 
grand  qu’auparavant  entre  le  point  de  la  compression 
et  l’angle  supérieur  d ' ’ * ' )rolongeaî 


comjiression , afin  de  mieux  découvrir  le  lieu  de' 
l’ouverture  de  l’artère,  que  je  n’avais  pas  pu  distin- 
guer exactement  à travers  le  sang  qui  inondait  cette 
cavité.  Après  cela , j’introduisis  par  la  rupture  de 
l’artère  fémorale  l’extrémité  d’une  sonde , dans  l’in- 
tention de  soulever  le  vaisseau  afin  de  le  lier  exac- 
tement ; mais  l’hémorragie  me  fit  hâter  l’applica- 
tion de  la  ligature  ; à la  faveur  du  tact,  et  serrant 
entre  mes  doigts  la  sonde  et  l’artère  que  je  tenais 
soulevées,  je  passai  l’aiguille  derrière  l’artère.  Je 
tirai  ensuite  à moi  les  extrémités  de  la  ligature , et 
pressant  avec  mou  doigt  l’artère  contre  l’anse  , le 
sang  fut  arrêté.  Au-dessus  de  cette  ligature,  j’en 
plaçai  une  autre  d’attente.  Je  serrai  l’artère  par  le 


pour  lors  jusqu’aux 
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moyen  du  presse' artèra^  et  je  passai  au  -dessous  du 
sac  une  nouvelle  ligature  que  je  serrai  par  un  nœud 
double,  ayant  cru  m’appercevoir  que  le  sang  refluait 
de  bas  en  haut.  Le  sang  ne  parut  plus  dans  le  sac  ané- 
vrismal , que  je  garnis  de  charpie  molle  , et  que  je 
recouvris  d’un  pluinaceau  enduit  de  baume  à! Ar- 
cens.  Le  presse-artère  qui  était  resté  dans  la  pre- 
mière plaie  du  milieu  de  la  cuisse,  fut  supprimé 
comme  inutile.  Malgré  .la  promptitude  de  l’opéra- 
tion , le  malade  perdit  une  si  grande  quantité  de 
sang,  qu’il  tomba  dans  une  faiblesse  mortelle  j U 
expira  huit  heures  après.  A l’ouverture  du  cadavre 
on  observa  ce  qui  suit  : i L’artère  fémorale  pro- 
fonde qui  se  sépare  ordinairement  de  la  fémorale 
commune  à im  pouce  et  demi  ou  deux  pouces  de 
l’arcade  crurale,  dans  ce  su  jet,  tirait  son  origine  de  la 
fémoralecomimmeàdixlignes  seulement  de  cette  ar- 
cade. La  fémorale  profonde  donnait  origine,  comme 
à l’ordinaire,  aux  deux  artères  circonflexes,  qui  dans 
ce  sujet  avaicntim  diamètre  plus  grand  que  de  cou- 
tume. Le  tronc  de  la  fémorale  profonde  avait  un  dia- 
mètre égal  à celui  de  la  fémorale  superficielle.  Les 
artères  articulaires  supérieures  étaient  aussi  manifes- 
tement dilatées.  L’artère  fémorale  profonde  était 
adhérente  au  sac  auévrismal , de  manière  qu’elle 
en  suivait  les  mouvemeiis  toutes  les  fois  qu’on  éle- 
vait l'artère  fémorale  superficielle  par  le  moyen  de 
la  sonde  introduite  dans  la  cavité  de  cette  dernière , 
de  sorte  qu'il  était  presqn’impossible  de  faire  passer 
l’aiguille  entre  l’artère  fémorale  superficielle  et  la 

{iroibnde  sans  blesser  la  dernière , ou  du  moins  sans 
es  comprendre  l’une  et  l’autre  daus  la  même  liga- 
ture. 2.“  La  ligature  faite  lors  de  la  jirernière  ope- 
ration , embrassait  tout  à-la-fols  l’artère  fémorale 
superficielle , la  grande  veine  fémorale , et  quelques 
libres  du  muscle  grand  adducteur.  Dans  la  seconde 
opération,  la  ligature  supérieure  embrassait  l’ar- 
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1ère  trois  lioies  ' au-  dessus  du  sac  anévrismal  , et 
deux  tiers  de  la  circonférence  de  la  fémorale  pro- 
fonde , cette  dernière  artère  ayant  été  traversée 

}>ar  l'aiguille.  La  ligature  d’attente  se  trouva  entre 
’artère  fémorale  profonde  et  la  superlicielle.  La 
0 ligature  inférieure  embrassait  l’artère  féinotale  su- 
perlicielle six  lignes  au-dessous  du  sac  anévrismal , 
et  une  partie  de  la  veine  fémorale  qui  avait  aussi 
été  traversée  par  l’aiguille.  3.°  L’artère  fémorale 
superlicielle  fut  trouvée  dilacérée  dans  l’étendue 
de  deux  pouces  de  haut  en  bas  , mais  à la  dis- 
tance de  deux  pouces  huit  lignes  de  son  origine. 
L’entrée  et  l’issue  du  sac  anévrismal  avaient  la  forme 
<l’un  entonnoir.  La  dilatation  de  l’artère  dans  le 
centre  de  l’anévrisme  ne  pouvait  être  évaluée  avec 
précision , attendu  que  cette  artère  était  confondue 
avec  le  tissu  cellulaure,  qui  formait  la  plus  grande 
partie  du  sac  anévrismal.  Un  pouce  au-dessous  du 
sac  anévrismal , la  face  postérieure  du  tube  de  l’ar- 
tère fémorale  superlicielle  offrait  un  reullement , 
c’est-à-dire , un  véritalile  anévrisjiie  commençant , 
dont  la  surface  intérieure  était  lisse  et  polie , et 
sans  la  moindre  altération.  Tout  le  reste  de  l’ar- 
tère fémorale  superlicielle  était  sain  et  dans  son 
état  naturel.  4*°  Le  fémur  était  entouré  d’une  in- 
.iiltration  purulente  qui  s’étendait  à la  surface  des 
* muscles  de  la  partie  antérieure , et  de  l’externe  de 
la  cuisse  sous  l’aponévrose  fascia  lata.  La  suppu- 
ration ne  paraissait  pas  entre  les  muscles  du  voisi- 
nage de  la  première  opération . 

S.  XVI. 

La  plupart  des  chirurgiens  ne  publie  que  l’his- 
toire de  leurs  succès , et  jette  un  voile  sur  tout  le 
reste,  d’où  l’on  pourrait  cependant  tirer  de  grandes 
lumières  pour  les  progrès  de  l’art.  La  science  des 
faits  et  celle  d’éviter  les  erreurs  commises  par 
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Vautres  , sont  plus  utiles , à mon  avis,  que  les  pr^ 
ceptes  nus,  tels  qu’on  les  enseigne  dans  les  écoles. 
Desc/iamps  est  du  petit  nombre  de  ceux  qui  ont 
senti  la  force  de  cette  vérité  , et  aux(|uels  les  pro- 
grès de  la  chirurgie  et  le  bien  de  l’humanité  sont 
plus  chers  qu’une  vaine  gloire.  A l’exemple  A' Hip- 
pocrate, il  a rapporté  avec  candeur  les  bons  et  les 
mauvais  succès  qu’il  a obtenus  des  diverses  mé- 
thodes de  traitement  des  anévrismes  externes  ; ce 
qui  lui  mérite  d’aussi  grands  éloges , que  son  savoir 
et  son  habileté  dans  toutes  les  autres  parties  de  la 
chirurgie.  L’histoire  rapportée  ci  - dessus  nous, 
fournit  des  notions  précieuses  et  des  préceptes  très- 
importans,  relativement  à la  cure  radicale  de  l’ané- 
vrisme du  haut  de  la  cuisse.  Elle  prouve  en  premier 
lieu , que  la  ligature  de  l’artère  fémorale  superfi- 
cielle pratiquée  au-dessous  de  l’anévrisme  , loin 
-d’être  propre  à produire  l’oblitération  du  sac  ané- 
vrismal  et  de  l’artère  au-dessus  de  ce  dernier,  con- 
tribue puissamment  au  contraire  à l’accroissement 
de  la  tumeur;  elle  prouve  aussi  combien  est  dan- 
gereuse la  compression  , toutes  les  fois  que  par  la 
difficulté  du  lieu  , par  le  volume  de  la  tumeur,  ou 
par  la  négligence  du  malade  on  du  chirurgien,  elle 
s’exerce  au-dessous  de  la  rupture  de  l’artère , ou 
bien  au-dessous  du  centre  de  l’anévrisme.  Dans  le 
sujet  de  cette  obseivation , l’anévrisme  se  manifesta 
d’abord  souS  la  forme  d’un  petit  tubercule  situé  dans 
le  trajet  de  l’artère  fémorale  superficielle , cinq  tra- 
vers de  doigt , c’est-à-dire , quatre  nouces  au  moins 
au-dessous  de  l’arcade  crurale.  Or , quand  bien 
même  l’origine  de  la  fémorale  profonde  eût  été  dans 
ce  sujet  à un  pouce  et  demi  de  l’arcade  crurale , on 
pouvait  assurer  ouvertement  que  la  rupture  de  l’ar- 
tère fémorale  superficielle  était  à deux pouceset demi 
au-dessous  de  1 origine  de  la  profonde,  espace  suf- 
fisant pour  pouvoir  faire  la  ligature  de  cette  première 
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artt^re  sans  y comprendre  l’origine  de  la  seconde^ 
mais  l’ouverture  du  cadavre  montra  en  outre  que 
cet  espace  était  de  plus  de  trois  pouces , puisqu  on 
trouva  l’origine  de  la  fémorale  profonde  ii  dix 
lignes  seulement  de  l’arcade  crurale  ; ainsi,  quoique 
six  mois  après , l’anévrisme  se  fût  étendu  très-haut 
dans  l’aine,  et  jusqu’à  recouvrir  l’arcade  crurale 
elle-même,  on  pouvait  néanmoins  croire  avec  fon- 
dement qu’il  restait  un  espace  suflisant  pour  lier 
l’artère  fémorale  superficielle  au-dessous  de  l’ori- 
gine de  la  profonde  et  au-dessus  du  siège  de  la 
rupture  de  la  première.  L’absence  de  toute  intu-  • 
mescence  à la  jambe  et  la  cuisse  avant  l’opération , 
malgré  que  la  tumeur  fût  située  si  haut,  rendait 
cette  conjecture  encore  plus  vraisemblable  , en 
prouvant  que  la  circulation  se  faisait  encore  avec 
assez  de  facilité.  Je  pourrais  encore  remarquer , 
relativement  à la  première  opération  qui  dura  près 
d’une  heure,  qu’on  aurait  pu  l’abréger  Ijeaucoup 
et  épargner  de  grandes  douleurs  au  malade,  si  au 
lieu  de  faire  l’incision  vers  le  milieu  de  la  cuisse , ou 
l’eût  faite  plus  haut  et  le  plus  près  possible  du  tiers 
supérieur  de  la  cuisse , ou  l’artère  fémorale  se  pré- 
sente facilement , à peu  de  profondeur , et  où  elle 
n’est  ni  recouverte  ni  croisée  par  le  muscle  coutu- 
rier j et  quant  àia  seconde  operation.  Deschamps 
incisa  l’anévrisme  du  tiers  supérieur  de  la  tumeur 
en  bas , ce  qui  lui  causa  nécessairement  des  difïi- 
cultés  pour  mettre  convenablement  à découvert  le 
lieu  précis  de  la  rupture  de  l’artère } il  fallut  pro- 
longer l’incision  non-seulement  jusqu’au  haut  de 
la  tumeur,  mais  encore  jusqu’à  la  idKin  de  celui 
qui  faisait  la  compression  sur  l’arcade  crurale , et 

1>uisqu’il  était  nécessaire  qu’elle  s’étendît  jusques- 
à , il  eût  été  plus  avantageux  de  le  faire  d’alx)rd  , 
ce  qui  aurait  rté  exécuté  avec  moins  d^hémorragie , 
en  ouvrant  toute  la  tumeur  d'un  seul  coup  de  ois  » 
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ïouri , depuis  le  bas  jusqu’à  l’arcade  crurale.  Lors- 
que l^artère  lémorale  superficielle  fut  soulevée  avec 
1 extrémité  de  la  sonde , et  qu’ensuite  l’opérateur 
eut  suspendu  l’hémorragie  en  serrant  entre  ses 
<loigts  la  sonde  et  l’artère , il  n’y  avait  aucune  rai- 
son pour  hâter  l’âpplication  de  la  ligature  au  point 
de  risquer  de  blesser  l’artère  fémorale  profonde 
avec  l’aiguille  , ou  de  s’exposer  à lier  les  deux  ar- 
tères ensemble , accidens  qm  sont  arrivés  l’im  et 
l’autre.  Jamais  ligature  des  gros  vaisseaux  ne  doit 
être  placée  ou  serrée  au  hasard  ; il  était  presque 
I impossible,  dit  Deschamps , d’éviter  cet  inconvé- 
nient , parce  que  la  fémorale  profonde  suivait  le 
sac  anévrismal  toutes  les  fols  qu’on  soulevait  la  fé- 
morale superficielle  avec  l’extrémité  de  la  sonde  ; 
en  parlant  ainsi,  Deschamps  paraît  avoir  oublié 
qu’il  a trouvé  dans  le  cadavre  la  ligature  d’attente 
placée  exactement  entre  la  fémorale  superficielle 
et  la  profonde , ce  qui  prouve  que  s’il  ne  se  fût  pas 
hâté  , il  aimait  pu  placer  l’autre  ligature  entre 
ces  deux  gros  A^aisseaux  sans  blesser  ni  l’un  ni 
l’autre  (i).  Au  reste,  pour  quelques  autres  induc- 
tions utiles  «jui  ]ieuvent  encore  être  fournies  par 
l’examen  de  cette  observation , je  renvoie  à tout 
ce  qui  a été  dit  au  S - IX  de  ce  chapitre. 

S-  XVII.  ■ 

De  tout  ce  qui  a été  dit  dans  ce  chapitre,  relati- 
vement à la  cure  de  l’anévrisme  fémoral,  il  ré- 
sulte : 


ï — 

(i)  /.oc.  cû.  « Un  peu  plus  haut  (à  huit hgnes)  du  sac,  je 
passai  la  ligature  d’attente  précisément  entre  les  artères 
lémorale  et  profonde,  parce  que  dans  cet  endroit  la  pror 
fonde  n’étant  point  unie  à la  fémorale , je  pu»  saisir  l’inter., 
valle  pour  y passer  l’aiguille.  » 
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!.•  Que  la  compression  à travers  les  tégmnens. 
ne  peut  avoir  lieu  en  aucun  cas  d’anévrisme  fémo- 
. ral , soit  qu’il  occupe  le  tiers  inférieur , le  milieu  , 
ou  le  haut  de  la  cuisse. 

2. "  Que  l’anévrisme  du  tiers  inférieur,  du  milieu 
ou  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse , à la  dis- 
tance d’environ  quatre  pouces  de  l’arcade  crurale , 
peut  être  guéri  radicalement  par  la  méthode  de 
Hunttr , pourvu  qu’il  soit  circonscrit. 

3. °  Que  lorsque  l’anévrisme  est  vaste  et  diffus  , 
et  qu’à  raison  de  la  grande  distension  que  le  sang 
extravasé  exerce  sur  les  parties  environnantes  , 
celles-ci  sont  menacées  d’inflammation  et  de  gan-  » 
grène,  le  parti  le  plus  convenable  est  celui  de  l’in- 
cision de  l’anévrisme , de  la  prompte  évacuation 
des  caillots  , et  de  la  ligature  de  l’artère  fémorale 
au-dessus  et  au-dessous  de  sa  rupture  ou  de  sa 
blessure. 

4. °  Que  dans  l’anévrisme  du  haut  de  la  cuisse , 
auprès  de  l’arcade  crurale , on  peut  avoir  une  règle 
projire  à déterminer  le  lieu  de  la  rupture  de  l’ar- 
tère , et  par  conséq^uent  ce  qui  reste  d’artère  fé- 
morale pour  placer  la  ligature  au-dessous  de  l’ori- 
gine de  la  fémorale  profonde. 

5. ®  Que  lorsque  la  rupture  de  l’artère  fémorale 
superficielle  est  située  assez  haut  pour  que  la  liga- 
ture doive  de  toute  nécessité  être  placée  sur  la  fé- 
morale commune,  si  toutes  les  autres  circonstances 
sont  favorables , le  chirurgien  ne  doit  pas  désespé- 
rer du  succès , attendu  que  l’anatomie  et  l’obser- 
vation prouvent  que  les  artères  de  l’intérieur  du 
bassin  peuvent  suffire  pour  maintenir  la  circulation 
dans  le  membre , et  le  conserver. 


Digiti.  ,-:d  by  Google 


( 358  ) 


CHAPITRE  XI. 

De  la  cure  de  V Anévrisme  Brachial. 


S.  I." 

L’anévrisme  du  bras,  produit  par  la  rupture  , ou 
par  la  corrosion  del’artôre  brachiale , suite  de  la  dé- 
sorganisation de  quelque  point  des  tuniques  propres 
de  Fartère,  est,  comme  nous  l’avons  remarqué , une 
maladie  extrêmement  rare  f i)  j tandis  qu’au  contraire 
on  ne  rencontre  que  trop  l'réqueminent  l’anévrisme 
du  pli  du  bras  , suite  d’ime  saignée  malheureuse  , 
ou  celui  de  la  face  interne  du  bras  ou  du  creux  de 
Faisselle  , suites  de  blessures  faites  par  dos  instru- 
iiiens  piquans  ou  des  armes  à feu;  ce  qui  est  abso- 
lument le  contraire  de  ce  qui  arrive  au  membre 
inférieur , où  l’on  voit  le  plus  souvent  l’anévrisme 
du  jarret,  du  tiers  inférieur , du  milieu  ou  du  haut 
de  la  cuisse,  produit  par  la  désorganisasion  lente 
sléatomateuse , ulcéreuse  ou  terreuse , ou  par  la 
iiébilité  contre-nature  de  quelque  point  des  tuni- 

aues  propres  de  l’artère  poplitée  ou  de  la  fémorale , 
’où  résulte  que  l’artère  ainsi  prédisposée  par  l’ac- 
tion d’une  cause  interne,  éprouve  une  rupture  à 
l’occasion  de  quelque  violence  extérieure , et  laisse 
échapper  le  sang  qu’elle  contient  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant. 


(i)  Chapitre  VU,  §.  XII. 
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S.  II. 

L’artère  brachiale  étant  blessée  au  pli  du  coudé 
à l’occasion  d’unç  saignée , la  petite  plaie  des  té- 
guuiens  mise  et  tenue  en  contact  par  le  chirurgien, 
se  réunit  en  peu  d’heures.  Mais  comme  les  lèvres 
de  la  plaie  de  l’artère  ne  se  réunissent  pas  de  même- 
entr’elles , ou  avec  celles  de  la  paroi  postérieure  de 
la  veine,  on  avec  le  tissu  cellulaire  ou  les  autres 
parties  voisines , le  plus  souvent  cet  accident  donne 
lieu  à l’épanchement  du  sang  artériel  dans  le  tissu 
cellulaire  (jui  entoure  l’artère  j d’où  résulte  l’ané- 
vrisme au  j)li  du  coude.  Gen^ga  (i)  observe  avec  « 
raison  à ce  sujet,  que  ni  l’issue  du  sang  par  jets 
alternatifs,  ni  la  couleur  plus  rouge  de  ce  même 
sang,  ne  sufïisent  pour  indiquer  que  l’artère  a été 
blessée  , attendu  que  le  premier  de  ces  symptômea 
peut  dépendre  des  battemens  de  l’artère  placée  fort 
superlicielleinent,  et  presqu’immédiatement  sous  la 
veine  ouverte  , et  que  dans  toutes  les  hémorragies 
veineuses  , le  sang,  de  noir  qu’il  était  d’aliord,  de- 
vient vermeil,  parce  tju’après  l’évacuation  du  pre- 
mier , les  veines  en  rec^oivent  de  nouveau  qui  leur 
est  transmis  immédiatement  par  les  artères.  Pour 
obtenir  eii  pareil  cas  un  signe  certain , et  s’éclairer 
sur  la  véritable  nature  de  l’accident,  on  n’a,  dit-il,, 
qu’à  coiu{îrimer  avec  le  bout  du  doigt , à environ 
un  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  plaie  j si  la 
veine  seule  est  blessée,  le  sang  s’arrêtera,  faute  de 

{)ouvoir  continuer  son  trajet  vers  le  haut  ; mais  si 
’artère  est  ouverte , il  sortira  avec  plus  d’impétuo- 
sité qu’auparavant,  à raison  de  la  compression  qui 
s’oppose  a son  passage  dans  le  vaisseau  au-dessous 
de  1 ouverture.  Comme  la  blessure  des  tuniques 


(i)  Anatomia  chirurgica , pag.  208. 
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propres 'de  l’artère  brachiale  par  la  pointe  d’une 
lancette  est  ordinairement  petite , dans  la  plupart 
des  cas  le  sang  qui  échappe  ne  forme  tl’alx>rd 
qu’un  petit  tubercule  pulsatif , presque  indolent , et 
sans  cliangement  de  couleur  à la  peau;  ce  tuber- 
cule reste  quelquefois  stationnaire  pendant  long- 
temps. Mais  quelquefois  aussi , peu  de  temps  apres 
l’accident , la  tumeur  s’accroît  par  l’effet  de  la  di- 
vulsion ctmsécutive  des  lèvres  de  la  plaie  de  l’ar- 
tère , de  l’impulsion  du  san^  vers  la  partie  blessée , 
et  de  la  diminution  de  la  résistance  qu’opposaient 
auparavant  à l’issue  du  sang  le  tissu  cellulaire  et 
les  couches  aponévrotiques  qui  recouvrent  l’artère. 
Dans  ces  circonstances , aussitôt  que  le  sang  extra- 
vasé a surmonté  ces  premières  barrières , il  se  lait 
jour  facilement  le  long  du  trajet  de  l’artère  humé- 
rale vers  le  coté  interne  du  bras  et  le  creux  de  l’ais- 
selle , l’anévrisme  devient  dijfus , de  circonscrit 
«pi’ii  était,  tout  le  bras  paraît  engorgé,  douloureux, 
1 avant-bras  se  place  de  lui-même  dans  la  flexion  , 
la  peau  du  pli  du  coude  et  celle  du  côté  interne 
du  bras  est  tendue , luisante  , douloureuse  et  d’un 
rouge  livide  , enfin  la  fièvre  s’allume  , et  si , dans 
cet  état  des  choses , le  malade  n’est  pas  prompte- 
ment secouru,  l’épanchement  copieux  du  sang  ar- 
tériel qui  occupe  le  côté  interne  du  bras  s’étend  de 
manière  à remplir  le  creux  de  l’aisselle  , et  la  main 
et  le  bras  ne  tardent  pas  à tomijer  en  mortification. 

^ S.  III. 

L’anévrisme  causé  par  des  blessures  de  l’artère 
humérale  le  long  du  côté  interne  du  bras,  comme 
par  un  coup  d’èpée  , de  couteau , de  l)aïonnette  , 
se  développe  plus  promptement  que  celui  que  cause 
la  jûqûre  de  l’artère  au  pli  du  coude  par  la  pointe 
d’une  lancette  ; le  premier  acquiert  un  volume  con- 
sidérable en  moins  de  temps  que  le  second , tant  à 
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£duse  de  la  largeur  de  l’instrunient  vulnéraiit , qu’à 
raison  de  la  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  environne 
Tarière  humérale  le  long  du  bras  et  jusqu’à  Tais- 
selle  , tandis  qu’au  pli  du  coude , au  contraire  , la 
môme  artère  est  recouverte  et  soutenue  {)ar  une 
ex{)ansion  aponévrotique  ferme.  Les  blessures  de 
l’artère  liuinerale  produites  par  des  coups  d’armes  à 
feu,  le  plus  souvent  ne  donnent  pas  lieu  à Tanévrisme 
immédiatement  après  l’accident  , mais  quelques 
jours  après,  c’est-à-dire  à la  chûte  de  Tescarre  pro- 
duite par  la  violence  de  la  contusion  que  les  tuni- 
ques propres  de  l’artère  et  les  parties  environnantes 
ont  soulïerte.  Ces  circonstances  ne  doivent  pourtant 
lias  être  regardées  comme  exclusivement  propres  à 
Tanévrisme  du  pli  du  coude  et  du  bras , suite  de 
blessures;  les  mômes  phénomènes  peuvent  avoir 
lieu  aux  anévrismes  desjnembres  inferieurs  , toutes 
les  fois  qu’ils  seront  produits  jiar  des  blessures  de 
l’artère  poplitée  ou  de  la  fémorale , par  des  instru- 
mens  piquans  ou  tranchans , ou  par  des  armes  à 
feu. 

S.  IV. 

Quand  Tanévrisme  du  pli  du  coude , causé  par  la 
pi(jûre  d’une  lancette  , est  récent , qu’il  ne  forme 
qu’un  petit  tubercule  pulsatif,  circonscrit,  sans 
inflammation  de  la  peau  qui  le  recouvre , peu  ou 
point  douloureux  ; quand  il  a lieu  sur  des  sujets 
jeunes,  dçs  enfans,  des  femmes  maigres,  ou  des 
* personnes  peu  chargées  d’embonpoint , chez  les- 
quelles l’artère  bracniale  peu  au-dessus  du  pli  du 
coude  est  presque  superficielle  et  appuyée  contre 
l’humérus  près  de  son  condyle  interne , il  peut  être 
guéri  radiciUement  par  le  moyen  de  la  compres- 
sion. On  trouve  un  grand  nombre  d’exemples  de 
guérison  complète  de  cette  maladie  dans  jiresque 
tous  les  livres  de  chirurgie  j depuis  Galien  jusqu’à 
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nous.  Parmi  ces  exemples,  un  des  plus  célèbre» 
est  celui  de  l’anévrisme  du  pli  dxi  bras  que  le  mé- 
decin Bourdelot  (i)  guérît  sur  lui -même  par  le 
moyen  de  la  compression.  Dans  l’histoire  de  la 
guérison  de  cette  sorte  d’anévrisme  rapportée  par 
Galien  (2) , une  chose  qui  m’a  paru  digne  de  re- 
marque, c’est  que  l’éponge  était  au  nombre  des. 
pièces  qui  composaient  son  appareil  compressif", 
alin , sans  doute  , d’entretenir  sur  l’anévrisme  une 
compression  égale  et  constante.  Parmi  les  modernes , 
ni  même  immédiatement  après  Galien,  je  ne  trouve 
aucun  chirurgien  qui  ait  employé  l’éponge,  si  ce 
n’est  White  (3)  dans  ces  derniers  temps , et  seule- 
ment dans  les  cas  où , pour  arrêter  l’hémorragie  , 
on  peut  appliquer  l’éponge  à nu  sur  la  blessure  de 
l’artère.  Les  modernes , à la  vérité , prescrivent 
pour  exercer  la  compression  sur  l’anévnsme , l’em- 
ploi du  papier  mâché , de  l’amadou  ou  de  l’aga- 
ric ; mais  il  est  douteux  que  ces  moyens  produisent 
d’aussi  bons  eft'ets  que  ceux  qu’on  peut  obtenir  de 
l’éjionge  fréquemment  humectée  , dans  le  cas  dont 
il  s’agit , où  il  convient  d’exercer  une  compression 
égale  et  constante  sans  s’exposer  au  danger  de  mor- 
tifier les  parties  que  l’on  comprime.  « Vidimus 
•»  enim  , dit  Galien,  in  mulierious  et  pue  ris  , tum. 
5»  conglutînatas  arterias  , tum  came  undique  cir- 
>»  curndatas  , idque  in  f rente , maleolo  , et  arü- 
35  culo  brocha,  summœque  maniis  medio-simile 
3»  quiddam  aliquando  in  agresti  contigit  juveni  , 
33  dum  san^ùnem  sibi  mittendi  veris  tempore  cu- 


(1)  Bîegny , Zorf/ac.  Med.  Gallic.  , t.  II,  martii, 
page  43. 

(2)  Meth.  Med. , Hb.  V , cap.  VII. 

^3)  On  the  topical  anplicadon  of  the  sponge  in  lhe 
stopagge  vf  hœtnon linges. 
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» rat , quocl  nostratibus  inaximè  est  in  usu.  Citm 
» eniin  medicus  qui  venant  incisurus  erat,  brachium 
» hominis  deUgasset , contigit  attolli  veluti  in  gib- 
îî  burn  arteriam;  itaquc  hanc  pro  vend  medicus 
divisit,  Kxigua  sane  incisio  erat.  Sanguis  autem 
» fUivus  , et  tenais  , et  fervidus  statim  ejaculaba- 
3>  tur , idquc  cuniquodamveluti  saltu.  Ac  medicus 
33  quidern , ut  erat  atimodiim  juvenis , et  operum 
33  artis  pariini  péri  tus  , venam  se  incidisse  putabat. 

>3  Ego  vero  cu/n  quodam  alio  ex  iis  qui  adetant 
33  medicis  utique  seniore  y ubi  quod  acciiierat  ad-  • 
33  verti  , prœparato  ex  ernplastrorum  genere  quod 
33  sanguinem  supprimit  medicamento  , tum  incisio- 
33  nem  curiose  conjunxi  , tum  super  medicamen 
>3  illico  imposai , ac  spongiam  inollissimam  extrin- 
33  sechs  super  hoc  deligavi.  Mirante  vero  qui  hanc 
33  arteriam  inciderat  insolitam  nostram  in  hoc  casu 
33  providentiam  , indicavimus  homini  rem  factam  , 

33  et  posteaquam  incisi  hominis  diversorium  exiis- 
33  semus  , jussimusque  ne  vel  solveret  nobis  absen- 
53  tibus  , vel  ante  quartum  diem  id  aggrederetur , 

33  sed ita  ut  erat  deligatum  haberet,  spongiam  dun- 
33  taxat  desuper  madefaciens.  Vostea  vero  quant 
33  in  quarto  solventes  plane  conglutinatam  incisu- 
33  ngfi  invenimus  , rursiis  idem  medicamentum  im- 
33  ponere  jussimus , tum  simili  modo  deligare , nee 
33  niulùs  postea  diebus  solvere.  Atque  ita  percu- 
33  rata  est  hujus  hominis  incisa  arteria , sola.  om- 
33  nium  , quas  in  cubito  incisas  vidi.  Nam  reliquis 
33  omnibus  aneurysma , aliis  majus  , aliis  minus 
33  supervenit.  33 

S.  V. 

Si  Galien  , dans  le  cours  de  sa  pratique , n’a  pas 
obtenu  le  môme  succès  dans  d’autres  cas  de  la  même 
espèce,  c’est  probablement  pour  ne  s’être  pas  trouvé 
présent  au  moment  de  l’accident , comme  il  le  lut 
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dans  le  cas  qu’il  rapporte.  Il  faut  convenir,  en 
effet,  que  si  1 ou  jjerd  l’occasion  d’agir  ainsi  dès  le 
premier  moment  , les  diiïicultés  s accroissent  à 
chaque  instant,  et  peuvent  s’opposer  à l’oblitéra- 
tion de  l’artère  ])ar  le  moyen  delà  compression.  On 
convient  (jue  cette  compression  doit  être  pratiquée 
de  manière  qu’elle  s’étende  depuis  les  doigts  jusqu’à 
l’aisselle  , et  F on  donne  communément  à ce  bandage 
le  nom  de  'l'heden  , quoique  dans  la  vérité  et  pour 
l’honneur  de  l’école  italienne,  il  dût  porter  celui 
de  iieaga.  Pour  qu'il  ne  reste  aucun  doute  à cet 
égard , et  pour  exposer  la  chose  elle-même  avec 
toute  la  clarté  possiole , je  décrirai  ici  ce  bandage , 
eu  employant  les  propres  expressions  de  son  au- 
teur (i).  « Au  mois  de  mai  de  l’année  1673  , dit 
Genga , un  nommé  Cejànassi  , âgé  de  soixante 
ans , d’un  tempérament  sanguin , eut  l’artère  ouverte 
par  la  lancette  dans  une  saignée.  Je  préparai  de 
mon  mieux  pour  le  peu  de  temps  que  j’avais  , les 
moyens  nécessaires.  Je  fis  sur  chaque  doigt  un  ban>- 
dage  expulsif  par  le  moyen  d’une  petite  bande  ; 
puis  avec  une  bande  longue  , de  la  largeur  d’envi- 
ron trois  doigts , j’enveloppai  la  main  de  la  môme 
manière , montant  vers  le  lieu  de  la  blessure.  J’ap- 
pliquai sur  cette  dernière  un  gros  tainpoj^  fait 
de  linge  fin  , pénétré  d’un  médicament  astringent 
composé  de  terre  sigillée , de  bol  d’Arménie  , de 
sang-dragon  , de  pierre  hématite  , et  de  plâtre  , le 
tont  môle  avec  le  blanc  d’œuf  et  l’eau  de  plantain. 
J’appliquai  par  dessus ime  laine  de  plomb  épaisse, 
un  peu  plus  large  que  la  monnaie  appelée  testone  , 
et  appli(juant  encore  quelques  compresses , je  passai 
trois  on  quatre  fois  avec  la  bande  sur  le  lieu  ma- 
lade , et  un  jieu  au-dessus  du  coude.  Cela  lait 


i^\)^yliiatomia  cliirurgica  , pag.  2i<j. 
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j’appliquai  sur  la  face  interne  du  bras  depuis  au- 
dessous  de  l’aisselle  jusqu ’un  peu  au-dessus  d® 
l’apophyse  interne  de  l’humérus,  un  morceau  de 
bois  cyhnclrique , de  la  grosseur  du  doigt , de  la 
longueur  d’environ  demi-palme,  et  enveloppé  de 
linge , à l’instar  des  attelles  qu’on  emploie  pour  les 
l'ractures.  Je  l’assujettis  solitfement  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  du  bras  par  des  tours  de  bande  serrés  aux- 

auels  il  fut  encore  cousu , dans  l’intention  de  rno- 
érer  l’impétuosité  du  sang  dans  l’artère  blessée  , 
usage  auquel  il  était  plus  propre  sous  sa  forme  cy- 
lindrique , que  s’il  eût  présenté  une  surl’ace  plane. 
Delà  je  ramenai  la  bande  sur  le  lieu -de  la  blessure, 
et  je  recouvris  les  jjremiers  doloires  du  bandage  jiar 
de  nouveaux  , alin  de  bien  alïérmir  les  uns  et  les 
autres , et  je  plaçai  l’avant-bras  dans  la  demi- 
llexion.  Je  prescrivis  en  outre  que  ce  bandage  fût 
humecté  de  temps  en  temps  avec  l’eau  de  plantain 
et  le  vinaigre  rosat,  auxquels  je  ils  ajouter  ensuite  le 
suc  tiré  par  expression  de  plantain  , de  joubarbe  , 
de  sommités  de  ronce  , et  de  noix  de  cyprès  vertes. 
Vers  le  soir  on  lit  une  saignée  du  bras  gauche  qui 
fut  réitérée  plusieurs  fois  dans  le  cours  du  traite- 
ment. Je  prescrivis  un  régime  très-tenu,  rafraî- 
chissant et  incrassant,  mais  tel  qu’il  siifiisait  seule- 
ment pour  soutenir  le  malade  , qui  étant  très- 
robuste,  supporta  le  tout  parfaitement.  On  ne  lit 
qu’arroser  le  bandage  sans  y toucher  jusqu’après 
le  septième  jour,  ou  il  fut  renouvelle  seulement 
pour  resserrer  les  bandes , qui  pour  l’ordinaire  se  re- 
lâchent. Le  huitième  jour  au  matin,  ayant  découvert 
la  blessure  et  ôté  le  bandage , je  trouvai  lu  plaie 
des  tégumens  complètement  réunie;  mais  ayant 
laissé  le  membre  libre  pendant  quelques  instans,  il 
parut  des  battemens  plus  forts  et  un  peu  d’élévation 
dans  le  Heu  de  la  blessure.  Pour  éviter  que  la  plaie 
de  l’artère  ne  se  r’ouvrît  et  ne  laissât  échapper  le 
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sang  sons  la  peau  , je  r’appliquai  l’appareil  coinmo 
la  première  lois , et  je  n’y  touchai  point  jusqu’après 
le  quatorzième  jour  ; après  quoi  ayant  découvert  le 
membre  de  nouveau , et  l’ayant  laissé  libre  pendant 
quelque  temps , on  n’apperçut  aucune  impulsion 
considérable  dans  l’artère.  Néanmoins  pour  préve- 
nir tout  accident,  pour  ne  pas  perdre  le  fruit  de 
mes  soins  et  par  surabondance  de  précaution  , je 
r’appliquai  le  même  appareil,  que  je  laissai  en  place 
jusqu’au  vingt-deuxième  jour , où  je  le  supprimai 
enüèretnent,  recommandant  au  malade  de  ne  pas 
trop  exercer  le  membre , sur-tout  de  ne  pas  l’expo- 
ser à de  violens  elforts.  Ainsi  fut  terminée  la  cure, 
après  laquelle  Cefanassi  a vécu  jusqu’à  l’été  de 
l’année  1684,  où  il  mourut  de  toute  autre  maladie.  » 

S.  VI. 

La  description  que  Gen^a  a donnée  de  cet  appa- 
reil , est  un  modèle  de  précision  et  de  clarté  digne 
d’être  imité  dans  l’exposition  de  ces  sortes  de  sujets. 

Je  crois  pourtant  utile  de  prévenir  les  jeunes  clii- 
rurgiens  , qu’avant  et  durant  l’application  de  ce 
bandage , soit  qu’elle  ait  lieu  immédiatement  après 
la  blessure  de  l’artère  , soit  que  déjà  l’anévrisme  ait 
commencé  à se  former , c’est  une  règle  importante 
de  f aire  comprimer  l’artère  axillaire  sur  la  première 
côte  au-dessus  de  la  clavicule  , par  un  aide  instruit. 
Cette  précaution  aide  beaucoup  dans  l’emploi  de 
la  compression  , à mettre  dans  un  contact  exact  les 
deux  parois  opposées  de  l’artère , et  à obtenir  dans 
la  suite  leur  cohésion  mutuelle  et  l’oblitération  de 
l’artère  blessée.  Desault , dans  un  cas  d’anévrLsme 
du  pli  du  coude  , a employé  avec  succès  mi  pro- 
cédé particulier  de  compression  qui  mérite  d’être  ^ 
connu  (i).  Il  plaçait  un  coussin  dur  et  épais  eu 

(1)  Journal  de  Chirurgie  , tome  II , page  3G. 

« Un  enfant  de  six  ans , de  la  paroisse  de  Belon , près  de  In 
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Forme  de  point  d’appui,  le  long  du  coude,  ou  bien 
une  gouttière  de  fer-blanc  ou  de  Ixiis  garnie  d’ua 
coussin , de  manière  que  le  sommet  et  les  côtés  du 
coude  se  trouvassent  embrassés'  comme  par  un 
demi-canal.  Sur  la  blessure  de  l’artère , ou  sur 
l'anévrisme  commençant , il  plaçait  des  compresses 
graduées  assujetties  par  un  bandage  en  huit  de 


Ferté-Vidame , eut  en  1784  l’artère  brachiale  ouverte  danÿ 
une  saignée  de  la  veine  basilique.  L’hémorragie  fut  consi<lé~ 
rable , et  le  chirurgien  eut  beaucoup  de  peine  à l’arrêter 
par  la  compression.  Le  sang  fut  cependant  contenu , mais  iL 
se  forma  à l'endroit  de  la  saignée  une  tumeur  qui  avait  un- 
pouce  et  demi  de  diamètre.  On  la  traita  comme  un  abcès 
ordinaire , avec  des  matmatifs , et  l’on  se  proposait  d'en 
faire  l’ouverture  lorsque  je  fus  consulté  pour  la  première 
fois , et  que  je  reconnus  tous  les  signes  d’un  anévrisme  faux. 
Mon  opinion  effraya  lesparens,  qui  appelèrent  différentes 
personnes  de  l’art,  dont  le  jugement  fut  le  même,  et  quî 
opinèrent  pour  l’opération.  Choisi  pour  la  faire,  je  m’en 
défendis  en  faisant  envisager  à la  famille  les  avantages  et  les 
inconvéniens  qni  pouvaient  en  résulter.  J’annonçai  qu’il  serait 
toujours  temps  d’en  venirà  ce  moyen  extrême,  et  je  conseillai 
la  compression , en  assurant  qu’il  n’y  avait  aucun  danger  à 
la  tenter.  L’inquiétude  des  parens  les  détermina  à conduire 
leur  enfant  à Paris , où  l’on  considta  à l’HôteldDieu  M.  Fcr^ 
Tant , qui  décida  l’opération  d’une  manière  très-pressante. 
On  prit  ensuite  l’avis  de  M.  Louis,  qui  se  rangea  du  mien. 
On  eut  de  nouveau  recours  à moi.  Je  plaçai  un  point  d’ap- 
pui en  forme  de  coussinet  un  peu  ferme  à la  partie  posté- 
rieure du  bras  et  de  l’avant-bras.  J’appliquai  plusieurs  com- 
presses graduées  sur  la  tumeur,  et  fis  un  bandage  semblable 
a celui  de  la  saignée,  à cela  près  que  les  tours  de  bande 
étaient  plus  multipliés.  Le  malade  porta  ce  bandage  pendant 
un  un.  La  tumeur  à cette  époque  avait  entièrement  «lis- 

f)aru , et  l'enfant  qui  a maintenant  quinze  à seize  ans  jouit  de 
a meilleure  santé.  Son  bras  est  de  la  même  force  que  l’autre, 
et  conserve  la  même  grosseur.  » 
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cliiflre , comme  on  le  lait  après  la  saignée , mais  de 
manière  pourtant  que  tout  le  coude  en  lizt  recou-* 
vert.  Par  le  moyen  du  coussin  ou  de  la  gouttière,  le 
point  ]>rincipal  de  la  compression  tombe  sur  le 
centre  de  l’anéviisme  ou  sur  la  blessure  de  l’artère 
que  l’on  veut  oblitérer , sans  que  le  bandage  gène 
en  aucune  manière  le  cours  du  sang  par  les  vai^aux 
collatéraux , et  moins  encore  son  retour  par  les 
veines  superficielles  et  profondes  du  bras.  Si  l’on 
voulait  employer  cet  appareil,  je  pense  qu’il  serait 
utile,  à la  faveur  de  la  compression  de  l’artère 
axillaire  au-dessus  de  la  clavicule  , d’appliquer, 
d’abord  le  bandage  de  Gen^a  , depuis  les  doigts  jus- 

3u’au  pli  du  coude , d’appliquer  ensuite  la  gouttière 
e Desault  et  un  petit  cylindre  de  toile  le  long  de 
l’artère  brachiale  jusqu’à  l’aisselle , et  après  avoir' 
recouvert  le  coude  des  circonvolutions  de  bande 
nécessaires,  de  continuer  le  bandage  en  montant  le 
long  de  l’humérus,  assujettissant  le  cylindre  de  toile 
jusqu’à  l’aisselle  et  à l’épaiile.  On  réunirait  ainsi  les. 
avantages  des  deux  appareils,  celui  de  Genga  et, 
cehn  ûe  Desajilt. 

S.  VII. 


On  peut  connaître  dès  les  premières  tentatives  si 
la  compression  peut  être  utile  ou  non  comme  moyeu 
curatif  de  l’anévrisme  du  pli  du  coude.  £n  effet  si , 
pendant  les  deux  premiers  jours  , le  malade  ne 
peut  pas  supporter  le  bandage,  si  la  tumeur  aug- 
mente au  lieu  de  diminuer,  et  qu’elle  s’étende  en 
largeur , s’il  y survient  des  douleurs , si  la  peau  qui 
la  recouvre  menace  de  s’enflaijimer , on  ne  doit 
plus  compter  sur  ce  moyen,  hnfa^e  (i)  prétendait 
que  la  compression  devait  être  employée  dans  tous 


(i  ) Dionis , Couis  d’Opérations ^ nob , p.  6q5. 
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les  cas  d’anévrisme  du  pli  du  coude,  soit  récent  etr/it 
conscrit,  soit  ancien  et  aij^iis,  sinon  comme \m  moyen 
nropre  à guérir  la  maladie,  du  moins  comme  proj>re 
à disposer  les  vaisseaux  collatéraux  à se  dilater , et  k 
les  préparer  ainsi  à entretenir  la  circulation  et  la  vie 
dans  le  bras  et  la  main,  après  la  ligature  de  l’artère 
brachiale.  Quelques  chirurgiens  ont  fait  ensuite 
1 application  de  ces  mêmes  principes  à l’anévrisme 
jîoplité  et  au  fémoral}  mais  l’expérience  a démon-' 
tré  que  les  doutes  que  l’on  avait  alors  sur  la  facidté 
des  vaLîseaux  collatéraux  anastomotiques  de  sup- 
pléer au  tronc  principal  d’une  artère,  étaient  mal 
fondés;  et , par  conséquent,  toutes  les  fois  que  la 
compre^ion  de  l’anévrisme  du  pli  du  coude,  est 
contre-indiquée  par  le  volume  de  la  tumeur,  par 
1 épaisseur  cies  parois  du  sac,  par  la  douleur^  par  la 
rougeur  de  la  peau  > par  l’état  iitj^rus  de  l’anévrisme , 
d faut  renoncer  à la  compression , car  elle  est  nuisi- 
ble sous  tous  les  rapports , et  elle  fait  perdre  quel- 
quefois 1 occasion  d’employer  des  moyens  plus  efli- 
caces,  et  d’en  retirer  tous  les  avantages  qu’on  peut 
s’en  promettre  en  pareil  cas , en  les  employant  à 
temps  (i)i  ^ 


(i)  Molinelli  parlaht  d’iln  anévrisme  du  pli  du  couda 
qui  datait  de  deux  mois,  dit  fort  à propos  : Compressionem 
antea  nuliam  adhibuerat  ad  jcontinendum  tumorem{ 
nc^ue  Ht  in  posterum  ad/iibcret  auctor  fiii»  T^atn  wc— 
diocriter , et  brevi  comprimentes  tumorem  digitos , tjuod 
stepe  expertus  essem,  non  ferebat , eum  adduci  non pote~ 
ram  , ut  crederem  , validiorem  compressionem  , et  multo 
tnagis  diutumam  esse  laturum.  Prteier  tjuam  tjuod  in  ed  , 
de  qud  modo  mentionem  Jeci , membranarum  duritie , 
atque  renisu,  quem  ilia  fructum  tandem  habitura  esset , 
mon  videbam,  etieun  si  ferre  potuisset.  Comment.  Acad< 
Bonon.j  tom.  U. 
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S-  VIII. 

si  l’on  est  assez  heureux  pour  que  des  signes  en- 
tièrement opposés  à ceux  dont  je  viens  de  parler  , 
donnent  l’espoir  de  réussir  par  la  compression  , le  ^ 
chirurgien  tloit  avoir  soin  de  réduire  l’impulsion 
du  sang  par  le  moyen  de  saignées  proportionn^ 
à la  constitution  du  malade , et  par  un  régime  trèSr- 
rigoureux  ; il  faut  que  le  bandage  ne  cesse  de  com- 
primer également , et  (jue  la  force  de  la  compression 
soit  portée  par  degrés  au  point , non-seulement  de 
faire  disparaître  la  tumeur  , mais  encore  d exciter 
rinflammation  adkésivedaxi&  les  tunicjues  propres  de 
l'artère , et  roblitératioii  du  vaisseau  dans  une  cer- 
taine étendue  au-dessus  et  au-de^ous  de  la  plaie. 
Lors  même  qu’on  croira  avoir  atteint  le  but , il  con- 
viendra que  le  malade  conserve  le  bandage  pendant  ^ 
plusieurs  mois , et  qu’il  se  garde  de  faire  des  mou- 
vemeiis  violens  avec  le  bras  qui  a été  malade  ; car  U 
est  arrivé  plusieurs  fois  que  le  chirurgien  et  le  ma* 
lade,  satisfaits  de  voir  en  peu  de  temps  la  tumeur 
réduite  par  la  compression  à un  petit  nœud  indo- 
lent et  sans  battemens,  ont  abandonné  le  bandage; . 
mais  long-temps  après  cette  guérison  en  apparence  ^ 
complète  et  radicale , la  maladie  a reparu  à l’occa^ 
sion  tl’un  violent  effort  du  bras  (i).  Cet  accidentj^ 
doit  être  attribué  à ce  que  la  force  de  la  compres- 
sion et  l’inflammation  adhésive  ont  bien  suffi  pour 
déterminer  l’adhérence  de  l’artère  avec  le  tissu 
cellulaire  qui  l’entourait , et  avec  les  lames  aponé- 
vrotiques  voisines , et  ]>our  produire  l’épaissi^- 
ment  du  petit  sac  anévrisinal  sous  la  forme  d'un 
nœud , de  manière  que  le  petit  trombus  sanguin 

/■■ ^ 

f (i)  Flafâni , Colletione  idsserv.  e rifiess.  di  ohintrg. ^ 

* l.  U , osserv.  X. 
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qu’il  contenait , étant  tçnu  étroitement  appliqué 
contre  les  lèvres  de  la  plaie  de  l^artère , fermait 
cette  dernière  en  forme  de  bouchon  ; mais  le  ban- 
dage n’a  passplli  pour  comprimer  l’artère  contre  l’ex- 
trémité intérieure  de  l’humérus , au  point  de  l’oblité- 
rer et,  de  la  convertir  en  un  ligament  dans  un  certain 
trajet,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure.  J’ai 
été  témoin  d’un  évènement  de  ce  genre  sur  la  per- 
sonne ù! Antoine  Gqllina  d’ Albuzzano , paysan, 
d’une  constitution  très-déhcate , âgé  de  ans , 
qui , ayant  eu  une  fluxion  de  poitrine , fut  saigné 
au  bras  gauche  , et  eut  l’artère  piquée.  L’incision 
,des  tégumens  fut  immédiatement  cicatrisée  sous  un 
bandage  fort  serré , et  ce  ne  fut  qu’après  la  guéri- 
son de  sa  maladie , que  le  sujet  se  plaignit  d’une 
tumeur  au  pli  du  coude,  de  la/ grosseur  d’ime  pe- 
tite noix,  précisément  sous  la  cicatrice  de  la  sai- 
gnée. La  tumeur  battait  fortement , et  avait  tous 
les  ^ caractères  de  l’anévrisme  ci/ronjcrzV.  Je , lis 
. transporter  le  malade  à l’École  de  Chîrurgie- 
ue  ; et  comme  le  sujet  était  fort  exténué , et 
^évrisme  était  petit , souple , et  nullement 
douloureux,  j’en  entrepris  la  cure  par  le  moyen  de 
la  compression,  selon  le  procédé  décrit  par  Genga, 
dont  je  commençai  l’usage  le  8 février  lypS;  Le 
traitement  fut  si  heureux,  que  vers  le  milieu  d’avril 
de  la  même  année , il  ne  restait  qu’im  petit  tuber- 
cule de  la  grosseur  de  deux  pois  chiches  , qui 
n’incommodait  point  le  malade , et  qui  ne  l’empê- 
chait pas  d’exécuter  librement  les  mouvemens  de 
flexion  , d’extension  et  de  rotation  de  l’avant-bras  ; 
aussi  le  malade,  malgré  toutes  mes  remontrances, 
voulut  quitter  -rhôpital  et  reprendre  ses,  travayx 
accoutumés.  Le  3o  novembre  de  la  même  année  ^ 
,çe  même  jeune  homme  reçut  malheureusement  un 
coup  de  bâton  sur  la  partie  interne  du  bras  gauche, 
d’ôù  résulta  en  peu  de  jours  un  flegmon  tout  aar 
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tour  de  Tardculation  du  coude.  Le  malade  fût 
confié  aux  soins  de  notre  habile  collègue  Volpi , à 
qui  on  omit  de  raconter  ce  qui  s'était  passé  aupa- 
ravant. Le  phlegmon  fut  ouvert  avec  le  bistouri, 

Ïréciséraent  dans  le  lieu  où  avait  existé  l’anévrisme,  t 
1 en  sortit  une  grande  quantité  de  pus , et  il  se 
présenta  ensuite  dans  le  fond  de  l’abcès  un  petit 
trombus  sanguin , qui,  ayant  été  enlevé , permit  au 
sang  artériel  de  s’élancer  au-dehors  avec  force. 
D’autres  circonstances  très- graves  dépendantes  de 
l’état  général  du  malade  et  de  son  affection  locale, 
me  firent  juger,  conjointement  avec  mon  collègue, 
l’amputation  indispensable.  Ayant  examiné  ensuite 
le  bras  amputé , je  rencontrai  immédiatement  la 
blessure  qui  avait  été  faite  à l’artère  par  la  pointe 
de  la  lancette  ; elle  avait  environ  une  ligne  d’é- 
tendue ; et  quoiqu’il  se  fût  écoulé  plusieurs  mob 
depub  l’accident , elle  semblait  faite  depuis  peu. 
L’artère  brachiale  avait  conservé  son  diamètre  na- 
turel dans  le  lieu  de  la  blessure , et  toute  l’ajiparence 
de  la  guérison  ne  consistait  que  dans  l’obturation 
de  la  plaie  de  l’artère  par  l’application  d’un  trombus 
couenneux  contre  les  lèvres  de  cette  même  plaie. 
Dne  observation  semblable  à celle-ci , mab  bien  plus  ' 
singulière,  à cause  du  temps  au  bout  duquel  la 
maladie  s’est  renouvellée , est  rapportée  par  Sa- 
viard (i).  u 11  survint,  dit-il,  à un  homme,  après 


(i)  J ournal  des  Savons  , an  1691.  « II  y avait  un  corps 
étianger  qui  était  collé  sur  l'artère , et  le  sang  artériel 
s'échappait  par  un  petit  endroit  qui  était  détaché  depuis  peu  , 
et  qui  avait  causé  tout  le  désordre.  Au  reste , ce  corps 
étranger  n’était  autre  chose  qu’un  sang  Abreux  et  coagule, 
revêtu  d’une  membrane  du  côté  qui  ne  regardait  point 
l'artère , et  du  côté  qu  i la  regardait , il  s'était  formé  une  petite 
enfoDçure  ea  foi;a>e  de  voûte.  » 
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une  saignée,  un  anévrisme  au  pli  du  coude  de  la 
grosseur  d’une  noix.  Il  le  porta  pendant  seize  ans , 
sans  qu’il  l’empêchât  de  travailler  aux  mines  de 
charbon.  Tout-à-coup  la  tumeur  s’accrut  à tel 
point  qu’elle  donna  lieu  à un  sonflemen.  considé- 
rable du  bras,  et  qu’il  s’en  fmlut  de  peu  que  le 
membre  ne  tombât  en  gangrène.  L’opération  fut 
pratiquée  , et  l’on  trouva  que  le  trorobua  sanguin 
couenneux  qui  pendant  si  long-temps  avait  été 
adhérent  aux  lèvres  de  la  plaie  de  l’artère , s’en  était 
détachée  dans  une  petite  étendue.  Foubert{y)a. 
observé  et  recueilli  avec  beaucoup  de  soin  quelques 
autres  exemples  de  cette  guérison  illusoire  de  l’ané- 
vrisme du  pli  du  coude.  « Dans  l’année  1732  , dit-il, 
je  fus  appelé  à six  lieues  de  Paris  pour  voir  un. 
homme  de  70  ans,  à qui  un  chirurgien  de  cam- 
pagne avait  ouvert  l’artere.  Le  sang  avait  été  arrêté 
par  le  moyen  de  compresses , d’une  lame  de  plomb, 
et  d’un  bandage  fort  serré,  que  je  supprimai,  parce 
que  le  bras  menaçait  de  gangrène , et  auquel , après 
avoir  fait  conduire  le  malade  à Paris , je  substituai 
une  compression  médiocre.  Sept  ou  huit  jours 
après,  examinant  le  pli  du  coude,  j'y  trouvai  un 
petit  anévrisme  de  la  grosseur  d’une  noisette.  J’ap- 
pliquai pour  lors  une  compression  plus  exacte  que 
la  première,  au  moyen  du  papier  mâché , de  com- 
presses graduées , d’une  bande , et  d’une  petite  ma- 
chine duférente  de  celle  appelée  ponton.  , en  ce 
qu’elle  ne  comprime  que  la  tumeur , et  laisse  en  li- 
berté les  vaisseaux  qui  rapportent  le  sang.  Il  ne  sur- 
vint aucun  gonllement,  et  le  pouls  se  lit  bientôt 
sentir.  Huit  jours  après  je  renouvellai  l’appareil,  et 
je  ne  trouvai  plus  aucune  trace  de  tumeur  : en 
quarante  jours  le  malade  me  parut  guéri,  et  je  lui 


(1)  Mém.  tlç  l'Acad.  de  Chirurgie,  t.  VI,  in-8.® , p. aSx». 
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pbrrab  d’exercer  médiocrement  son  bras.  Quelques 
mois  après  ce  même  sujet  fyt  frappé  d’apoplexie , 
et  mourut.  J’obtins  la  permission  d’exammér  le 
liras,  et  j’enlevai  le  cordon  des  vaisseaux  quatre 
doigts  au'dessus  et  au>dessous  de  la  blessure  de  ' i 
l’artère,  et  en  séparant  cette  dernière  des  autres  ' I 
vaisseaux , je  remarquai  une  petite  nodosité  qui  ré- 

Î tondait  au  lieu  de  la  cicatrice , et  qui  paraissait  f | 
brmée  par  une  étroite  union  entre  l’aponévrose  du 
muscle  biceps  , la  capsule  celluleuse  de  l’artère  et 
les  lèvres  même  de  sa  plaie  , parties  entièrement 
confondues  entr’ elles.  Ayant  ouvert  l’artère  posté- 
rieurement , ou  à l’opposé  du  lieu  de  la  blessure , 
je  trouvai  dans  le  lieu  de  cette  dernière  un  trou 
rond  correspondant  au  petit  nœud , fermé  par  un 
caillot  de  sang  endurci  de  la  forme  d’une  tête  de 
clou , qui  tenait  imies  les  parties  voisines , et  tenait  ^ 
lieu  de  cicatrice.  Il  est  vraisemblable , ajoute  l’au- 
teur , d’après  ce  qu’en  avait  dit  Petit,  que  la  guérison 
de  cette  maladie  se  fait  toujours  delà  même  manière , 
et  que  par  conséquent , la  compression  continuée 
pendant  long-temps  peut  guérir  ces  sortes  de  bles- 
sures. x>  Foubert  raconte  ensuite  un  second  fait  deA 
la  manière  suivante.  « En  1748 , visitant  un  hbnime^ 
i^gé  de  plus  de  76  ans,  attaqué  d’une  rétention 
d’urine , je  fus  prié  de  lui  relâcher  la  bande  d’une 
eaignée , que  le  chirurgien  avait  fortement  serrée 
parce  qu’il  avait  en  beaucoup  de. peine  à arrêter  le 
sang.  Ayant  examiné  le  bras,  dit  Foubert,  je  le 
trouvai  fort  gonflé  depuis  le  lieu  de  la  saignée  jus- 
qu'à l’aisselle.  Je  fls  appeler  le  chirurgien , qui  con-  • 
vint  que  l’artère  avait  été  blessée.  Je  levai  la  bande 
en  entier,  j'applûniai  le  pouce  fortement  sur  l’inci- 
sion pour  faire  fuir  le  sang  interposé  entre  le* 
lèvres  de  la  plaie,  et  dans  l’excavation  laite  par  la 
pression  du  doigt , je  plaçai  un  morceau  de  jpapier 
ïnâché,  piirrdessüs  des  compresses  graduées,  et 
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puis  le  bandage.  Mais  U y avdt  une  extravasatioi» 
assez  considérable  qui  s’étendait,  depuis  le  lieu  de 
la  saignée  jusqu’à  l’aisselle , et  qui  tonnait  une  tu- 
meur dans  la  direction  de  l’artère  brachiale.  Je  re- 
couvris le  bras  de  compresses  trempees  d^s  une 
dissolution  de  camphre  et  de  sel  ammoniac  dans 
l’esprit-de-vin . Le  pouls  disparut  pour  quelque  temps. 
Huit  ou  neuf  jours  après , je  renouvellai  l’appa- 
reil f et  j’eus  lieu  d’être  satisl'ait  de  1 état  des  choses  ; 
il  ne  s’était  manifesté  aucune  tumeur  dans  le  lieu 
de  la  saignée  y autour  de  laf|uelle  pourtant  ü y avait 
une  ecchymose.  En  r’ appliquant  1 apjiareil  > je  ne 
portai  la  compression  qu’au  point  que  je  jugeai 
convenable  pour  compléter  la  cure.  Le  cepen- 
dant restait  gonflé  > et  le  sang  extravaso  semblait 
former  un  abcès.  En  effet , environ  trois  semaines 
après  l’accident  il  fallut  faire  une  incision  ^ de  la- 
quelle il  sortit  un  sang  noir  et  fétide.  Tout  était 
dans  le  meilleur  état  dans  le  lieu  de  la  saimée  ^ 
lors([ue  de  nouveaux  accidens  dependans  de  la  ré- 
tention d’mine  j terminèrent  les  jours  du  malade.  Je 
fis  enlever  le  cordon  des  vaisseaux  au  pli  du  coude  ^ 
dans  l’intention  d’examiner  ce  qui  s était  passé  à 
l’égaride  la  blessure  de  l’artère  ; et  je  trouvai  que 
le  tronc  de  l’artère  brachiale  avait  été  ouvert  quel- 
ques lignes  au-dessus  de  sa  division  j que  l’ouver- 
ture était  ronde  et  remplie  par  un  caillot  de  sang 
devenu  assez  dur  pour  faire  espérer  <^ue  le  malade 
aurait  obtenu  une  guérison  parfaite , s il  n'avait  pas 
succombé  à la  viohnce  de  1 autre  maladie. 

S.  IX. 

Le  fait  que  je  vais  rapporter , et  dont  le  sujet 
m’a  fourni  le  modèle  des  figures  VIII , IX , X et  XI 
de  la  planche  IX  , diffère  de  tous  les  autres  tant  par 
les  moyens  curatifs  qui  ont  ete  mis  en  usage  , que 
pax  la  msjnère  singulière  dont  j ai  trouve  Ta  bles*^ 
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fi\re  de  l’artére  fermée  dans  le  cadavre.  L'iiistolro. 
de  ce  cas  lu’a  été  communiquée  par  Monteggia , 
célèbre  professeur  de  cliiriu’cie  à Milan.  Un  homme 
âgé  de  76  ans , éprouvant  dans  le  bras  gauche  un 
engourdissement  qui  lui  i'aisait  craindre  une  attaque 
d’apoplexie , fut  saigné  à ce  même  bras,  à la  veine 
basilique.  Le  sang  sordt  avec  beaucoup  de  force  et 
par  jets , et  le  cmrurgien  n’ayant  pu  venir  à bout 
ensuite  de  fermer  la  veine , on  appela  deux  de  ses 
confrères.  On  reconnut  que  l’artère  avait  été  ou- 
verte , et  à force  de  tampons  et  de  compresses 
épaisses , et  par  le  moyen  d’un  bandage  serré , ou 
SC  rendit  enfin  maître  du  sang.  La  partie  commença 
à se  tuméj^er  et  devint  fort  douloureuse.  Le  malade 

farda  le  lit.  Le  jour  suivant  il  y avait  déjà  au  pli  du 
ras  une  tumeur  distincte  et  manifestement  pul- 
sative.  On  rappliqua  le  bandage  comme  celui  de  la 
saignée , mais  plus  serré  et  composé  d’un  plus  grand 
nombre  de  circonvoluüons.  » Le  troisième  jour , 
c’est-à-dire  le  21  mars  1801,  je  fus  consulte,  dit 
Montera,  et  je  trouvai  une  tuméfaction  con- 
sidérable, étendue  à tout  le  membre,  c’est-à-dire 
à tout  le  bras , l’avant-bras  et  la  main.  Le  ban- 
dage causait  des  douleurs  intolérables  qai  con- 
traignirent à le  lever.  La  blessure  extérieure  de 
la  saignée  était  assez  solidement  réunie  pour  ne 
pas  risquer  de  livrer  passage  au  sang.  La  tumeur 
du  pli  du  bras  avait  une  étendue  d’environ  demi- 
palme  , et  était  formée  par  du  s.ang , non  pas  infil- 
tré comme  dans  le  reste  du  bras  et  de  l’avant- bras , 
^nais  épanché,  fluide,  ondulant  au  toucher,  et 
présentant  de  fortes  pulsations , qui , dans  la  cir- 
conférence de  la  tumeur,  se  convertissaient  en 
frémissemens.  En  cet  état  des  choses , mon  avis 
fut  de  s’en  tenir  à la  médiode  préférée  par  Bell 
et  l.atta  , c’est-à-dire  d’abandonner  en  entier  le 
Iwptlagç , ce  que  fon  fit  çffectivement , en  appU-a 
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quant  sexilement  une  petite  compresse  à saignée , 
et  deux  ou  trois  tours  de  bande  légèrement  appli- 
qués et  seulement  pour  soutenir  un  peu  La  cicatrice 
de  la  veine , et  empêcher  que  l’anevrisme  la  r’ou- 
vrît,  encore  l’usage  de  cette  bande  l’ut-il  abandonné 
deux  jours  après.  Le  bras  fut  placé  presque  étendu 
sur  un  coussin , la  mairt  plus  elevée  ; le  gonflement 
n’aurait  pas  permis  de  le  tenir  plié,  pas  môme  dans 
la  demi-flexion.  On  fomenta  fréquemment  tout  le 
membre  avec  l’oxycrat  chaud.  I.es  douleurs  se  cal- 
mèrent bientôt  après  que  le  bandage  fut  supprimé  , 
et  le  jour  suivant,  le  gonflement,  la  tension,  et 
même  les  battemens  du  centre  de  la  tumeur, 
étaient  sensiblement  diminués.  Cette  amélioration 
fit  des  progrès  rapides  pendant  les  jours  suivans, 
et  le  29  je  substituai  aux  fomentations  l'application 
de  l’esprit-de-vin  camphré.  Mais  soit  que  cette 
application  fût  intempestive,  et  qu’il  restât  encore 
dé  l’inflammation , soit  pour  avoir  plié  le  bras  plus 
qu’à  l’ordinaire  et  pour  l’avoir  mis  dansune  écharpe 
au  lieu  de  le  laisser  sur  le  coussin  , soit  enfin  que 
quelques  tours  de  bande  simplement  contentifs  et 
pour  soutenir  seulenient  les  compresses  trempées 
dans  l’esprit-de-vin , eussent  exercé  quelque  com- 
jiression , quatre  heures  après  le  malade  éprouva 
des  douleurs  violentes,  sur-tout  au  bras , et  le  gon- 
flement et  la  tension  augmentèrent  de  nouveau.  On 
remit  le  bras  sur  le  coussin,  on  reprit  l’usage  des 
fomentations  d’oxycrat , auxquelles  seulement  dans 
la  suite  j’ajoutai  quelque  peu  d’extrait  de  saturne , 
et  l’on  abandonna  entièrement  toute  espèce  de  ban- 
dage même  contentif.  Le  bras  diminua  de  nouveau 
en  peu  de'  temps.  Quelques  jours  plus  tard  il  y eut 
encore  une  exacerbation  légère  et  momentanée , 
causée  sans  doute  par  quelque  mouvement  ; mais 
ensuite  les  choses  fiirent  toujours  de  mieux  en 
jnieux,  et  eu  quarante  jours  le  malade  fut  part’aî” 
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tement  guéri  de  son  anévrisme,  dont  U ne  lui  resta 

3u’un  peu  d’cedème  au  bras  et  à la  main , q^ui  iub 
issipé  par  les  toniques  et  le  bandage  expulslf.  li 
se  garda  que  de  la  faiblesse  et  de  la  roideur  dans  les 
doigts  , causées  probablement  par  la  longue  immo- 
bilité, et  que  son  grand  âge  rendit  impossibles 
à guérir.  Le  pouls  clu  bras  malade  se  conserva  tel 
que  celui  du  côté  opposé  ; il  n’avait  même  jamais 
manr^ué  durant  le  plus  grand  développement  de 
l’anévrisme.  £n  décembre  1802 , ce  même  sujet  fut 
atteint  d’une  ailéction  catarrhale  de  poitrine  et  de 
rétention  d’urine,  et  succomba  le  1 a du  même  mois. 
Ayant  examiné  son  bras,  tout  fut  trouvé  dans  l’état 
naturel,  si  ce  n’est  un  petit  corps  brun  (1)  de  la 
grosseur  d’une  aveline,  enveloppé  et  fixé  par  le 
moyen  du  tissu  cellulaire  à la  partie  externe  et  pos- 
térieure de  l’artère  hiunérale  au  pli  du  coude.  » Là 
finissent  les  détails  qui  m’ont  été  communiqués  par 
Monteggia  ; j’ai  examiné  ensuite  attentivement  la 

Eièce  pathologique  qu’il  m’avait  envoyée.  L’artère 
rachiale  avait  entièrement  conservé  son  diamètre 
naturel  (2)  , et  l’ayant  ouverte  par  le  côté  opposé 
à celui  de  ce  petit  cor|)s  brun , on  découvrait  inani- 
festemenc  par  l’intérieur  de  cette  artère  la  cica- 
trice (3)  de  la  plaie  que  la  lancette  y avait  faite. 
Ayant  fendu  verticalement  ce  petit  corps  bnm  (4) , 
il  parut  formé  d’mie  capsule  celluleuse  dense  et  fort 
épaisse  , quoique  dans  le  principe  elle  n’eût  été 
qu’une  continuation  du  dssu  cellulaire  mou  qui 
enveloppait  le  reste  de  l’artère  brachiale.  Dans 
l’intérieur  de  ce  petit  sac  dur  et  ferme,  était  un 
caillot  de  sang  compacte  de  figure  presque  trian- 


(0  P/.lX,fig.  VIII,IX,è. 

(a)  /»/.IX,Fig.VIll,IX,a,a. 

(3)  PI.  IX , fig.  IX , c. 

(4)  PL.ÏX,  iig.X,c,c. 
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gtilaîre  (i).  Un  des  angles  de  ce  caillot,  de  couleur 
blanchâtre  (2) , était  plutôt  formé  par  la  substance 
couenneuse  que  par  le  cruor  du  sang.  Cet  angle  du 
caillot  pénétrait  dans  une  fossette  (3)  formée  par  les 
lèvres  écartées  de  la  plaie  de  la  tunique  musculeuse 
de  l’artère  , que  ce  caillot  fermait  en  forme  de  bou- 
chon ,•  adhérantfortement  à ces  mêmeslèvres.  Ayant 
enlevé  tout  le  caillot , et  portant  une  sonde  dans  le 
fond  de  cette  fossette , on  voyait  et  l’on  sentait  clai- 
rement que  cette  petite  cavité  correspondait  exacte- 
rtient  ati  lieu  de  ta  cicatrice  de  la  membrane  interne 
de  l’artère  (4)  5 la  sonde , quoique  poussée  avec 
force , ne  pén'étrait  point  à travers  la  cicatrice  dans 
le  tube  de  l’artère  ; le  fond  de  cette  fossette  (5)  était 
dur  et  inégal , et  semblait  creusé  sur  une  substance 
en  partie  cartilagineuse , en  partie  terreuse  , ce  qui 
était  encore  plus  manifeste  en  y passant  la  pointe 
d’un  scalpel. 

S.  X. 

Il  est  indubitable  que  dans  ce  cas  singulier , U 
n’y  avait  pas  seulement,  comme  dans  les  précédens, 
un  caillot  durci  qui  fermait  la  plaie  de  l’artère  eu 
guise  de  bouchon , mais  encore  que  les  lèvres  de 
cette  même  plaie  étaient  réunies  par  leur  côté  cor- 
respondant à la  cavité  de  l’artère,  au  moyen  d’tme 
Véritable  cicatrice , quelle  que  soit  la  manière  dont 
elle  s’est  formée.  Cette  cicatrice  , si  l’on  peut  l'ap- 
peler ainsi , différait  de  celles  des  plaies  simples  des 
autres  parties  molles , en  ce  qu’elle  était  pour  ainsi 


(1)  PL  IX,  fig.  XI,  a, a. 

(2)  P/. IX,  fig.  XI,  b,  b. 

(3)  P/.IX,fig.X,d. 

(4)  PL  IX , fig.  IX , c. 

(5)  P/.IX,fig.X,rf. 
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dire  cimentée  par  une  substance  terreuse , et  que  sous 
ce  rapport  elle  avait  plus  d’analogie  avec  le  cal  qui 
réunit  les  i'ractiu'es  , qu’avec  la  réunion  des  plaies 
des  parties  molles.  L’artère  n’avait  pas  été  blessée 
à sa  partie  antérieure , mais  dans  son  cûté  externe 
et  un  peu  postérieur , ce  qu’il  faut  attribuer  au  pro- 
cédé de  quelq^ues  ilébotomistes  qui  plongent  la  lan- 
cette presque  iiorizontalement , dans  le  dessein  d’é- 
viter ainsi  l’artère.  Il  est  étonnant  que  dans  ce  cas , 
où  l’on  n’a  lait  aucune  espèce  de  compression  ni  de 
liaiidage , la  nature  se  soit  sullie  à elle-même  pour 
arrêter  les  progrès  de  l’extravasation  du  sang.  Il  est 
probable  que  la  prompte  invasion  d’une  inflamma- 
tion violente  qui  a pu  devenir  adhésive,  que  la  situa- 
tion elle- même  de  la  petite  pFaie  de  l’artère  un  peu 
eu  dehors  et  en  arrière , loin  d’avoir  été  désavanta- 
geuses , ont  concouru  à l’heureuse  issue  de  l’évè- 
nement; car  le  point  d’appui  fourni  par  les  parties 
qui  environnaient  l’artère , a dû  favoriser  la  prompte 
adhésion  du  tissu  cellulaire  qui  formait  le  sac  ané- 
vrisinal  avec  les  lèvres  de  la  plaie  du  vaisseau , et 
de-là  la  formation  d’un  trombus  solide  qui  mit  obs- 
tacle à l’extravasation  ultérieure  du  sang.  Au  reste,  j 
ce  cas  particuÜer  n’empêche  pas,  ainsique  je  l’ai 
dit  ailleurs,  que  je  regarde  comme  imparfaite,  et 
par  conséquent  sujette  à la  récidive,  la  guérison  de 
l'anévrisme  du  pli  du  coude  par  le  moyen  de  la 
compression , toutes  les  fois  qu’il  reste  dans  la  partie 
qui  en  était  le  siège , un  petit  tulxîrcule  contenant 
un  caillot  de  sang , quelque  dur  et  couenneux  qu’on 
le  suppose  : aussi , dans  le  cas  dont  il  s’agit , la  gué- 
rison* n’était,  à proprement  parler,  ni  solide  ni  ra- 
dicale, quoiqu’il  y eut  de  plus  une  sorte  de  cica- 
trice qui  réunissait  la  membrane  interne  de  l’ar- 
tère ; car  les  lèvres  de  la  plaie  de  ce  vaisseau  étant 
écartées  entr’elles  du  côté  du  petit  sac , et  la  cica- 
trice de  la  membrane  interne,  ayant  à çonp  sûç 
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altéré  dans  Tin  certain  trajet  la  flexibilité  naturélle 
des  tuniques  propres  de  l’artère , la  rigidité  contre- 
nature  cle  ce  point  l’avait  nécessairetnent  disposé 
ù se  rompre  a l’occasion  de  la  première  violence 
externe  ou  interne.  Et  si  dans  cette  occasion , où  le 
malade  n’a  pu  supporter  la  compression  et  où  la 
nature  a lait  tous  les  frais  de  la  cure , l’issue  a été 
favorable  , je  ne  crois  pas  neanmoins  que  personne 
puisse  se  laisser  induire  en  erreur  jiar  ces  succès 
extrêmement  rares , et  croire  que  lorsque  la  com- 
pression ne  peut  avoir  lieu , on  doive  rester  tran- 
quille spectateur  des  efforts  de  la  nature  > plutôt 
que  de  pratiquer  sans  délai  la  ligature  de  l’artère 
blessée , moyen  sùr  d’obtenir  une  guérison'  solide , 
et  beaucoup  moins  formidable  que  ne  le  pense  le 
vulgaire  des  chirurmens.  Air  reste , avant  h'oubert, 
en  l’année  1732,  Petit  (i)  avait  présenté  à l’Aca- 
démie des  Sciences  l’artère  brachiale  d’un  homme 
mort  inopinément  deux  mois  après  avoir  eu  la 
môme  artère  piquée  six  lignes  au-dessus  de  sa  lii- 
i'urcation.  Un  petit  trorabus  couenneux,  que  l’au- 
teur appelle  couvercle , adhérait  à l’extérieur  de 
l’artère  sur  le  lieu  de  la  piqûre.  Ce  trombus  ou  cok- 
vercle  pénétrait  entre  les  lèvres  de  la  plaie  jusqu’à 
l’intérieur  de  l’artère , sans  faire  pourtant  de  sail- 
lie dans  la  cavité , comme  l’auteur  l’a  représenté 
dans  la  troisième  figure  jointe  à son  mémoire. 
Cette  observation  diffère  beaucoup  de  celle  que 
je  viens  de  rapporter,  et  prouve  d’ailleurs  que 
ce  mode  de  guérison  des  blessures  des  artères  est 
incertain  et  précaire,  quoique  Petit  se  soit  efforcé 
de  prouver  que  le  couvercle  couenneux  est  d’une 
substance  analogue  à celle  des  cicatrices  ; tandis 
que  d’un  autre  côté , le  même  auteur  observe  que 


(1)  Mém.  dt  l’Acad.  R.  des  Sciences  de  Paris,  an.  lySS. 
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ce  couvercle  ne  peut  jamais  être  lui  moyen  capable 
d’arrêter  l’hémorragie  , que  dans  les  cas  où  la 
blessure  de  l’artère  est  très-petite , ou  pour  mieux 
dire , dans  les  simples  piqûres  5 et  que  si  l’ouverture 
de  l’artère  était  un  peu  étendue,  l’impulsion  du 
sang  déplacerait  \e, couvercle  , et  l’hémorragie , ou 
l’extravasation  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  n’eu 
serait  pas  empêchée.  Un|)eut  faire  la)  même  objec- 
tion à Arnaud,  qui  pensait  que  le  grand  secret 
-de  l’art  de  guérir  les  blessures  des  artères  par  le 
-moyen  de  la  compression  , consistait  à. forcer  le 
sang  caillé  à rétrograder  par  la  plaie  de  l’artère , 
et  la  fermer  en  gmse  de  bouchon  (1).  Un  pareil 
moyen  ne  produira  jamais  ime  cure  vraiment  radi- 
cale et  exempte  de  récidive,  ainsi  que  les  faits  l’ont 
démontré-  fréquemment. 

S.  'XI. 

Si,  quoique' l’anévrisme jdu  pji  du  coude  soit 
petit  et  circonscrit , on  ne  peut  pas  mettre  en  usage 
la  compression  , soit  parce,  qu’on  prévoit  qu’elle 
<,  ne  pourra  pas  être  pratiquée  -d’une  manière  assez 
exacte  pour  oblitérer,  :cntièrement  l’artèro  dans  le 
lieu  de  la  blessure  , ou.. bien. à cause  du  rapide 
accroissement  et -de  l’exjtrême  dureté  de  la  tumeur  , 
des  douleurs  violentes  qu’eUe  cause , ! de  la  tuméfac- 
tion du  bras,^ou  des  signes  imminens  dünflammation 
ou  de.  gangrène  ,ile  chirurgien  doit  sans,  délai  pra- 
tiquer la  ligatureide  l’artère, brachialei.  Cette  opéra- 
tion , comme  il  a été  dit  à L’occasion  de  la  cure  radi- 
cale de  l’anévrisme  fémoral , peut  être  exécutée  de 
deux  manières  différentes  ; par  la  méthode  à’ Anel, 
c’est-à-dire  par  la  ligature  de  l’artère  hiunérale  au- 
dessus  du  ;siège  de  1 anévrisme , laissant  le  sac  par- 


di), Mém.  de  Chirurgie,  vpl,  t,page  igu 
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Faitement  intact  , ou  par  le  moyen  de  Fincision  du 
sac  lui-même  et  la  ligature  de  l’artère  htmiërale  au-  ‘ 
dessus  et  au-dessous  de  sa  blessure. 

S.  XII. 

La  méthode  di'Anel  mérite  la  préférence  surda 
méthode  ordinaire , toutes  les  fois  que  l’anévrisme 
du  pli  du  bras  est  circonscrit  et  d’un  volume  mé- 
diocre, et  qu’il  n’est  point  accompagné  d’inflam- 
mation violente  et  d’engorgement  de  tout  le  mem- 
bre, camé  parla  grande  quantité  de  sang  épanclié 
ef  la  distension  extrême  qu’il  exerce  surles  parties 
molles  ; c’est  -à-dire  dans  les  mêmes  circonstances 
qui  favorisent  l’emploi  de  la  compression.  Dans  les 
oirconstances  opposées  , qui^  malheureusement 
sont  les  plus  fréquentes , et  où  l’indication  la  plus 
pressante  est  celle  de  faire  cesser  promptement  la 
distension  des  parties  molles  causée  par  le  saug 
extravasé,  la  seconde  méthode,  celle  qui  con- 
siste dans  l’ouverture  du  sac , doit  être  ])référée. 
Lors  que  la  méthode  {liAnel  sera  indiquée,  on 
l’exécutera  de  la  manière  suivante  : le  malade 
placé  sur  le  bord  d’im  lit , le  bras  écarté  du  tronc 
et  solidement  fixé,  le  cldiurgien  pressera  avec 
le  l>out  du  doigt  le  lieu  situé  immédiatement  au- 
dessus  de  l’anévrisme  , et  parcourant  ensuite  un  cer- 
tain espace  vers  le  haut , entre  le  condyle  interne 
de  l’humérus  et  le  bord  interne  du  muscle  biceps  (i) , 
il  s’assurera  de  la  situation  et  du  trajet  de  l’artère 
humérale  par  ses  battemens  ; il  choisira  ensuite  le 
li«u  le  plus  convenable  pour  découvrir  l’artère  , 
soit  immédiatement  au-dessus  de  l’anévrisme , soit 
«-dans l’espace  compris  entre  l’origine  de  l’artère  col- 
latérale supérieure  et  celle  de  l’inférieure  (a) , et  ^ 


(1)  PL  V. 

W PI.  V , 78,79. 
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préférant  le  point  où  il  reconnaîtra  que  cètfë 
artère  est  le  plus  superficielle , il  incisera  les  tégu- 
mens  et  le  tissu  cellulaire  dans  l'étendue  d’environ 
deux  pouces  et  demi , selon  la  direction  du  vaisseau. 
Portant  alors  un  doigt  de  l’autre  main  dans  le  fond 
de  la  plaie  , il  cherchera  si  l’artère  est  assez,  décou- 
verte; s’il  ne  la  disthigue  pas  facilement,  il  inci- 
sera avec  précaution  les  parties  qui  la  recouvrerit 
encore,  ayant  soin  de  diriger  le  bistouri  vers  le 
bord  interne  du  muscle  biceps  , pour  éviter  les 
nombreux  rameaux  musculaires  que  l'artère  humé- 
rale envoie  vers  le  côté  opposé  (i).  Ensuite  avec  le 
doigt  il  isolera  l’artère  humérale  aussi  complète- 
ment qu’il  le  pourra , et  s’il  ne  peut  pas  faire  autre- 
ment , il  séparer^es  parties  environnantes  le  cor^ 
don  formé  par  l’artère  humérale  f la  veine  du 
même  nom  et  le  nerf  médian , pour  les  séparer  en- 
suite l’un  de  l’autre  plus  commodément  en  les 
tenant  soulevés  tous  ensemble  avec  son  doigt  ^ 

' ayant  soin  pourtant  de  n’isoler  l’artère  que  dans 
une  petite  étendue.  Tout  aussitôt,  au  moyen  d’une 
aigudle  fenêtrée , il  passera  autour  de  l’artère  ntt 
lien  ciré  de  deux  lignes  de  large  , et  laissant  aller 
l’artère,  il  fera  un  nœud  simple  sous  lequel  un  aide 
placera  un  petit  rouleau  de  toile  ; alors  l’opérateur 
examinera  l’anévrisme , et  si  les  battemens  y ont 
entièrement  cessé , il  assurera  ce  premier  nœud  par'»; 
un  second.  Il  lavera  le  fond  de  la  plaie,  la  garnira 
de  charpie  molle , la  recouvrira  d’une  compresse 
soutenue  par  un  bandage  à six  chefs , et  placera  le 
membre  dans  une  situation  commode  et  dans  la 
demi-flexion . La  liberté  qu’a  le  chirurgien  de  décou- 
vrir et  lier  l’artère  immédiatement  au-dessus  de 
l’anévrisme , ou  bien  plus  haut  et  jusqu’au  milieu 


(i)  PI.  y. 
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du  bras , ne  change  rien  à l’utilité  des  anastomoses 
qui  ont  lieu  entre  les  branches  que  l’artère  humé- 
rale donne  au-dessus  du  point  de  la  ligature  ^ et  les 
artères  récurrentes  radiale , cubitaleetin ter-osseuse  : 
car  quoique  la  ligature  soit  placée  presque  vis-à- 
vis  le  milieu  de  l’humérus , l’origine  de  la  profonde 
humérale  et  celle  de  la  collatérale  supérieure  (i) 
restent  libres,  et  ces  deux  vaisseaux  sont  assez  con- 
sidéraldes  pour  entretenir  la  circulation  dans  l’avant- 
bras  et  la  main , malgré  que  le  cours  du  sang  soit  ' 
intercepté  dans  le  tronc  principal.  Cette  vérité  est 
prouvée  par  les  injections  faites  sur  les  cadavres  , 
aussi  bien  que  par  l’observation  à! Ane L et  par  celle 
rapportée  de  nos  jours  ’^zxMirault  (2).  Je  me  ilatte 

au  a la  laveur  de  ces  principes , dans  le  traitement 
e l’anévrisme  circonscrit  du  pli  du  bras , on  ne  sui- 
vra plus  la  méthode  de  ceux  (3)  qui , dans  la  per- 
suasion que  la  tumeur  était  formée  par  la  dilatation 
de  l’artère  humérale,  incisaient  d’abord  les  tégu- 
mens  sur  la  tumeur,  isolaient  le  sac,  découvraient  ‘ 
l’artère  au-dessus  et  au-dessous  de  l’anévrisme  pour 
la  lier  dans  ces  deux  points , et  s’elforçaient  ensuite 
de  faire  tomber  le  sac  en  mordiication , et  d&  le 
faire  détacher  en  lambeaux  en  même  temps  que 
les  ligatures.  Ce  procédé  long  et  cruel  autant 
qu’inutile  , suggéré  par  les  idées  erronées  qu’on 
avait  sur  la  nature  de  cette  maladie  et  l’état  des 
parties  (ju’elle  intéresse,  sera  banni  pour  toujours 
de  la  saine  pratique  , et  l’opération  de  l’anévrisme 
sera  réduite  par  la  à sa  plus  grande  simpUcité  ; c’est- 
à-dire  à la  hgature  de  l’artère  humérale  au-dessus 
de  l’anévrisme,  laissant  le  sac  dans  sou  entier;  et 
cette  heureuse  réforme  épargnera  aux  malades  les 


(1)  PI.  V , 6a , 78. 

(a)  Chap.IX,§.  5.,  16. 

(5)Chap.  VU,  §.  a.  • 
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•douleurs  d’une  longue  et  inutile  dissection,  celles 
d’une  seconde  ligature  au-dessous  de  la  tumeur,  et 
les  inconvéniens  itiscpatabJes  d’ime  longue  suppu- 
ration , comme  il  le  laut  pour  obtenir  la  séparation 
et  la  chûte  du  sac  anévnsmal. 

S.  XIII.  ^ 

Le  second  procédé  opératoire , celui'qui  consiste 
dans  l’incision  du  sac  anévrismal , se  pratique  de  la 
manière  suivante  : Le  malade  place  sur  le  côté  . 
du  lit,  de  manière  que  le  bras  soit  éloigné  du 
tronc  et  appuyé  sur  un  coussin  un  peu  dur,  le 
chirurgien  appliquera  le  tourniquet  sur  le  haut  de 
l'artère  humérale  auprès  de  l’insertion  du  muscle 
pectoral  ; ou  bien , si  le  bras  est  tuméfié  et  doulou-  , 
reux,  il  fera  comprimer  l’artère  par  un  aide  au  des- 
sus de  la  clavicule  contre  la  pi-èmiôre  côte.  Il  ou- 
vrira l’anévrisme  d’un  seul  trait  et  dàns  toute  son 
étendue  de  bas  en  haut , au  moyen  d’un  bistouri 
droit,  divisant  en  même  temps  les  tégumens,  la 
lame  aponévrotique  et  le  sac  anévrismaf , ayant 
soin  que  l’incision  passe  par  la  cicatrice  qu’a  laissée 
la  blessure  de  la  lancette.  Cette  manière  d’ouvrir  la 
tumeur  anévrismale , suppose néanmoinstjue  celle- 
ci  présente  une  certaüie  élévation  j mais  dtms  les 
cas  où  la  tumeur  est  aplatie , comme  dans  l’ané-^gA 
vrisme  récent  et  diffus , le  chirurgien  se  servira '35 
d’un  bistouri  à tranchant  convexe,  avec  lequel  il 
■ incisera  les  parties  peu-à-peu,  et  jusqu’à  ce  qu’il 
voie  paraître  les  caillots,  l’ortant  alors  le  doi^  de 
l’autre  main  dans  l’intérieur  de  la  tumeur,  il  s’Cfïi 
servira  pour  guider  le  bistouri , et  achever  d’ouvrir 
l’anévrisme  dans  toute  sa  longueur , et  selon  la 
direction  de  l’artère.  A l’instant  même  de  l’ouver- 
ture du  sac  , la  masse  des  caillots  et  une  certaine 
quantité  de  sang  liquide  s’élanceront  au  dehors. 
Ayant  nettoyé  le  fond  de  l’aiîévrisxne  par  le  nioye^ 
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d’une  ëponge  douce,  le  chirurgien  distinguera  bien- 
tôt dans  le  rond  du  sac  l’artere  humérale  et  son 
ouverture , sur-tout  si  l’anévrisme , quoique  diffus, 
ofï'raitune  tumeur  élevée.  Quittant  alors  le  bistouri 
et  prenant  un  gros  stylet , il  en  introduira  le  bout 

Ear  la  plaie  de  l’artère  dans  sa  cavité , de  bas  en 
aut , et  la  soulèvera  par  ce  moyen,  tandis  qu'avec 
l’index  de  la  main  gauche  il  la  séparera  du  tissu 
celltilaire  lâche  qui  l’assujettit  latéralement  et  en 
arrière  aux  parties  voisines , jusqu’à  ce  que  le  doigt 
passe  derrière  l’artère,  soit  seule  , soit  unie  au  nerf 
médian  ; dans  ce  dernier  cas  , retirant  le  stylet  delà 
cavité  de  l’artère , il  séparera  doucement  le  nerf  et 
l’artère  avec  l’index  et  le  pouce  de  la  main  droite  , 
dans  l’espace  où  devra  être  placée  la  ligature.  Cette 
séparation  du  nerf  et  de  l’artère  dans  un  petit  espace 
est  ordinairement  facile  à exécuter  j quelquefois 
même  il  n’y  a presque  rien  à faire  pour  cela,  soit 
parce  que  naturellement  le  nerf  médian  tient  très- 
peu  à l’artère , soit  parce  ^ue  les  caillots  de  sang 
eux-mêmes  ont  fort  altère  leur  union.  L’artère 
étant  séparée  du  nerf  dans  une  petite  étendue  (i)  , 


(i)  Je  ne  puis  comprendre  ce  qui  a engagé  Sharp  à dire 
qu’on  n’évite  presque  jamais  de  comprendre  le  nert  et  l’ar- 
tere  dans  la  même  ligature , quoique  les  auteurs  aient  recom- 
mandé d'éviter  cet  accident.  Recherch.  critiq.,  chap.  "VII. 

On  ne  peut  pas  regarder  comme  une  chose  indifférente  , 
de  priver  le  bras  de  l’influence  d’un  de  ses  plus  gros  troncs 
nerveux , en  même  temps  qu’on  intercepte  le  cours  du  sanj 
dans  sa  principale  artère.  Et  en  Faisant  même  abstraction  de 
cette  considération  , s’il  est  démontré  que  la  sûreté  de  la 
ligaturé 'dépende  beaucoup  de  l’attention  de  lier  l'artère 
seule , on  ne  peut  que  s’opposer  au  succès  de  l’opération , en 
y comprenant  le  nerf  avec  l’artère.  MolinelU  lui-méme 
n'a  pas  dissimulé  les  inconvéniens  d’une  telle  pratique , car 
il  dit  : « Nervo  etiam  ac  vend,  rem  ut  ceJeiiùs  expedirem 

aô.. 
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Je  chirurgien  fera  passer  de  dedans  en  dehors  et 
derrière  l’artère,  sans  cesser  de  la  soulever  avec 
rextréinitc  de  l’index  de  la  main  gauche,  l’aiguille 
fenôtrée , munie  de  deux  ligatures  cirées  d’une  lar- 
geur convenable;  après  quoi  il  abandomiera  l’ar- 
tère qu’il  tenait  soulevée , il  serrera  les  deux  liga- 
tures  au-dessus  et  au-dessous  de  sa  blessure , faisant 
un  nœud  simple  sous  lequel  il  engagera  un  petit 
cylindre  de  toile.  Il  fera  supprimer  la  compression 
ou  relâcher  le  tourniquet,  et  si  le  sang  ne  paraît 
pas  , il  nettoiera  le  fond  de  la  tumeur , et  termi- 
nera l’opération  de  la  manière  décrite  ci-dessus. 

S.  XIV. 

T 

On  ne  peut  pas  s’empêcher  de  convenir  que  les 

f)lus  anciens  médecins  savaient  (i)  que  malgré  la 
igature  du  tronc  de  l’artère  brachiale , la  circula- 
tion et  la  vie  se  maintiennent  comme  auparavant 
dans  l’avant-bras  et  la  main , et  je  ne  vois  ptis 
pourquoi  après  des  traditions  aussi  anciennes  et 
aussi  authentiques,  les  clururgiens  qui  sont  venus 
après  eux,  et  presque  ceux  de  nos  jours,  n’entre- 
prenaient jamais  cette  opération  qu’avec  la  plus 
grande  inquiétude , et  en  se  tenant  prêts  à faire 
Famputation.  Mahitenant,  grâce  aux  recherches 
exactes  relatives  à la  distribution  du  système  arté- 
tiel  dans  le  bras,  ou  peut  expliquer  facilement  le 
phénomène  du  maintien  de  la  circulation  par  les 


quam  possem,  simul  cum  arterià  comprehensis.  Quà  ex 
re  gravius  paulo  indoluit  quam  cum  seorsim  conscringe- 
retur  arteria.  Ac  tum  de  amisso  preesertim  manûs  sensu 
motuque  quæstus  est.  Hic  ai'ulsum  sibi , sublatumque 
fuisse  quiaquidejus  artus  infra  vincturam  eratconcla- 
mavit , neque  omnino  se  lias  partes  habere  ampliùs , quod 
(intea  non fecerat.  » Loc.  cit. 

{i)  Actius , PauL  .> 
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vaisseaux  collatéraux,  malgré  la  ligature  du  tronc 
raincipal  au  pli  du  bras  ; bien  plus , si  la  ligature  de- 
rartère  brachiale  pratiquée  vers  le  milieu  du  bras , 
laisse  un  passage  libre  et  facile  au  sang  par  l’artére  pro~ 
humérale  et  la  collatérale  supérieure  vers  les 
anastomoses  du  pli  du  coude , cette  même  opération 
|iratiquée  peu  au-dessus  du  lieu  oii  l’artere  peut 
etre  blessée  à l’occasion  de  la  saignée  (i),  laisse  un 
passage  encore  plus  libre  au  sang , par  le  moyen 
des  deux  artères  que  je  viens  de  nommer  , et  de  la 
collatérale  inférieure  (2).  Il  faut  remarquer  pour- 
tant qu’on  ne  sent  pas  toujours  les  batteniens  de 
l’artère  radiale  au  poignet , immédiatement  après 
la  ligature  de  l’artère  brachiale  ; quelquefois  le  pouls 
ne  reparaît  que  quelques  jours  après  l’opération  , 
d’abord  comme  un  frémissement  profond  > qui  se 
convertit  dans  la  suite  en  pulsations  faibles , et  puis 
aussi  fortes  qu’auparavant.  Mais  ce  phénomène 
n’apporte  aucun  changement  sensible  dans  la  vita- 
lité < lu  bras  et  de  la  main , et  fournit  un  argument 
de  plus  ])our  prouver  que  le  maintien  de  la  cîrcttla- 
tion  et  de  la  vie  d’une  partie , ne  rend  pas  néces- 
' saire  une  quantité  sufKsante  de  sang  pouii  càuser 
I des  battemens  manifestes  dans  les  parties  qu’il- 
arrose.  _ . 


S.  XV. 


Dans  le  plus  grand  nombre  des  sujets , l’artère 
brachiale  se  divise  en  radiale  et  cubitale  , très -près 
du  pli  du  ,coude  j chez  quelques-uns  cependant 
cette  tlivision  a lieu  beaucoup  plus  haut , cbmme 
au-dessus  du  milieu  de  l’humérus,  et  quelquefois 
même  dans  l’aisselle.  Parmi  les  préparations  d’ana- 

^ .>  V; 


(1)  P/.V,  83, 83. 
C»)  PI.  V , 79, 80. 
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tDinle  que  l’on  conserve  dans  le  cabinet  de  cette 
Université  , il  y en  a deux  où  l’on  voit  la  division 
de  l’artère  brachiale  au  niveau  de  l’insertion  du 
muscle  grand  iiectoral.  Dulaureas  (i)  , Bidloo  (2)  , 
Petsche  (3) , fVinsloy/  (4)  > Schmideiius  (5) , Heis- 
ter  (6) , Monro  (7)  , Hunier  (8) , Ludwig  (9) , ont 
décrit  et  lait  graver  ces  variétés  de  la  aivision  de 
l’artère  brachiale  à diverses  distances  au-dessus  du 
pli  du  coude.  Dans  les  sujets  chez  lesqueb  cette 
division  a lieu  très-haut , on  observe  constamment 
que  les  deux  artères  qui  en  résultent  descendent  à 
côté  l’une  de  l’autre  le  long  de  la  partie  interne  du 
bras,  et  que  lorsqu’elles  sont  parvenues  au  pli  du 
coude , l’une  d’elles , la  radiale , devient  l’ort  super-^ 
hcielle  précisément  dans  le  lieu  où  l’on  pratique  la 
saignée,  C’était  peut-être  le  cas  du  jeune  homme , 
dont  parle  Galien  (10);  c’est  ce  qu’on  pourrait  au- 
gurer de  ses  expressions,  lorsqu’il  dit  : Contigit  ^ 
» atolli  veluti  ingibhum.  arteriam  ; itaque  hanc pro 
» vend  medicus  divisit,  « En  cas  de  blessiure  de  * ^ 

l’une  de  ces  artères,  ou  d’anévrisme  au  pli  du  bras, 
dans  un  sujet  ainsi  coni'ormé  , il  serait  aisé  en  fai- 
sant l’opération,  d’embrasser  les  deux  artères,  la^ 
radiale  et  la  cubitale,  avec  la  même  ligature,  at- 

■ ■■■■■■  Il  I ■—  f 

(i)  Hitor.  Anatom,  ,'ç. 

(а)  Observ.  Chi^urg. , p.  64. 

(3)  Syiog.  Observ.  Anatom.,'iji.° 

(4'i  Exposit,  Anal.,  N.*  i43. 

^5)  Dissert.  Epistol.  de  varietatibus  vasonun , £g.  I. 

(б)  De  Arf,  cruralis  vulnere  dissert.,  fig.  4,  camp. 

,'not.  66. 

(7)  Mnnro'.  TVorhs , N.®  14 , pb  II , fig.  5. 

(8^  Medical  Observ.  and inguiries. 

(9)  De  Varietatibus  arteriee  brachialis  remis  progr, 

Ijbj.  1 

(10)  "oyez  ci-dessus  IV.  . . . ' 
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tendu  qu’elles  marchent  parallèles  et  très-près  l’une- 
de  l'autre , le  long  du  côte  interne  du  bras.  L’erreur , 
à la  vérité , ne  serait  pas  très-grave , car  la  ligature 
des  deux,  artères  au  pli  du  bras , ou  plus  haut , n'au- 
rait pas  des  siiites  diiFérentes  de  celle  du  tronc 
prificipal  s’il  était  unique]^  et  dans  l’un  et  l’autre 
cas , il  resterait  au  sang  une  voie  sutiisante  pour  par- 
venir aux  artères  récurrentes  du  coude  par  l’ai-tèro 
humérale  proioçide  et  les  deux  collatérales,  à la 
iâyeur  de  leurs  anastonipses  re$[>ectives.  11  i'aut 
convenir  pourtant  que  la  perfection  de  ropératioii 
consisterait  en  pareil  cas , à ne  lier  que  celle  des 
deux  artères  qui  a été  bles.sée,  la  seule  qu’il  soit 
nécessaire  d’olilitérer.  Le  chirurgien  atteindra  ce 
but  en  se  conformant  aux  règles  établies  ci-dessus, 
c’est-à-dire  en  vidant  la  tiuucur  des  caillots  qu’elle 
contient,  nettoyant  exacteuien^  le  fond  du  sac  ané-. 
vriÿuial , introduisant  une  sonde  dans  l’ouverture 
de  l’artère  après  l’avoir  bien  mise  à découvert,  sou- 
levant le  varsseau  à la  faveur  de  cet  instrument 

f)our  l’isoler  des  parties  voisines  avec  un  doigt  de 
'autre  main , séparant  l’artère  dans  un  petit  espace 
d'avec  le  nerf  médian  , et  la  liant  avec  soin  et  à 
nu  , au-dessys  et  ay-dessous  d,i^  ^ blessure. 

S.  XVI. 

Quelle  que  soit  celle  des  Jeux  méthodes  que  l’on 
aura  employée  , le  traitement  consécutif  ne  diflé- 
rera  point  de  celui  de  la  ligature  de  l’artère  fémo- 
rale superheieUe.  Il  courte  à maintenir  les  lèvres 
de  la  plaly  écartées  avec  douceur , just{u’après  la 
L'Uùte  dns.ligatures , et  jusqu’^  ce  que  le  fond  de. 
la  plqie  spit  parvenu  presqu’au  niveau  des  tégu- 
mens.  Si  quelqu’une  des  hgatures  ne  tombait  pas 
au  bout  du  ïemps  accoutumé , c’est-à-dire  au  bout 
d’une  vingtaine  de  jours , et  qu’elle  lût  nianifeste- 
tneut  rehmhce,  il  conviendrait  d’engager  une  sonda 
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dans  l’anse  du  fil , de  la  couper  avec  des  ciseaux  à 
la  faveur  de  ce  guide , et  de  retirer  ainsi  la  ligature  : 
après  la  chûte  des  ligatures  , le  chirurgien  aura 
grand  soin  de  faire  exécuter  avec  douceur  des  mou- 
vemens  de  flexion  et  d’extension  à l’avant-bras  du 
membre  oj)éré , et  de  charger  quelqu’un  de  réitérer 
cet  exercice  plusieurs  fois  dans  le  jour , afin  de  pré- 
. venir  la  roideur  de  l’articulation  du  coude  ; acci- 
dent qui  ne  manque  jamais  d’arriver  quand  on  n’a 
pas  pris  cette  précaution  avant  le  quarantième 
jour. 

S.  XVII. 

} 

Le  procédé  opératoire  propre  au  traitement  de 
l’anévrisme  huméral  cause  par  des  coups  d’épée  ,* 
de  couteau , de  baïonnette , ou  d’armes  è feu , est 
en  toiit  semblable  à celui  que  j’ai  exposé  jusqu’à 
présent.  Cet  anévrisme  est  ordinairement  dijfus,  et 
exige  par  conséquent  un  procédé  aussi  prompt  * 

Su’efïicace  , et  qui  fasse  cesser  au  plutôt  l’extrême 
istension  des  parties  molles , produite  par  l'accu  - 
muladon  du  sang  extravasé  en  grande  quantité  sous- 
les  tégitmens  et  dans  les  interstices  des  muscles  ; et' 
pour  les  raisons  déjà  exposées  ci-dessus , ce  pro- 
cédé opératoire,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  ne  peut 
être  que  celui  qui  consiste  dans  l’incision  du  sac 
anévnsmal , l’évacuation  des  caillots  qu’il  contient , 
l’isidément  et  la  ligature  à nu  de  l’artère  humérale 
au  -icssus  et  au-dessous  de  la  blessure.  L’opération 
étant  absolument  la  même  dans  ce  cas  que  dans 
celui  de  l’anévrisme  de  la  même  espèce  au  pli  du 
coude  , je  n’ajouterai  ici  qu’ime  seule  réflexion. 
Quelle  que  soit  la  situation  de  l’anévrisme , au  bras , 
à la  cuisse  ou  dans  toute  autre  partie  externe  du 
corps , toutes  les  lois  qu’il  a été  produit  par  des 
blessures  dirigées  latéralement  vers  l’artère,  et  qui 
ont  atteint  cette  dernière  dans  un  point  plus  ou 
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moins  éloigné , il  n’est  pas  indifférent  de  faire  l’in-' 
cision  propre  à découvrir  l’artère  dans  un  lieu 
plutdt  que  dans  un  autre  ; car  si  l’artère  brachiale 
n’a  pas  été  ouverte  perpendiculairement  et  dans  sa 
partie  antérieure , mais  de  côté  et  un  peu  en  arrière , 
de  manière  que  sa  paroi  postérieure  ait  été  considé- 
rablement endommagée  (i)  par  l’instrument  vulné- 
rant , soit  épée , couteau , ou  balle  de  fusil  ; il  peut  ar- 
river qu’en  pratiquant  l’opération  selon  la  méthode 
ordinaire  et  en  ouvrant  l’anévrisme  par  sa  partie 
antérieure , on  ne  puisse  déterminer  le  lieu  de  l’ou- 
verture de  l'artère  , et  celui  où  il  faut  placer  les  li- 
gatiu-es , mal^é  que  le  vaisseau  soit  bien  à décou- 
vert ; et  ce  qui  augmente  encore  les  difficultés,  c’est 
que  le  sang  ne  paraît  pas , ou  que  du  moins  il  ne 
s échappe  pas  en  jet  de  l’artère  découverte,  et  que 
celle-ci  offre  des  battemens  comme  dans  son  état 
naturel  ; ce  qui  vient  de  la  compression  que  les 
parties  environnantes  exercent , à la  faveur  de  l’ex- 
tension du  bras , contre  la  plaie  du  vaisseau  qu’elles 
dérolient  ainsi  aux  yeux  de  l’opérateur,  en  même 
temps  qu’elles  s’opposent  à l’issue  du  sang.  Le  chi- 
rurgien doutant  alors  si  le  tronc  principal  a été  ou- 
vert , ou  si  ce  n’est  pas  plutôt  une  branche  consi- 
dérable, mais  ne  pouvant  s’en  assurer,  se  contente 
de  remplir  de  charpie  l«j  sac  anévrismal  et  de  placer 
le  bras  dans  la  demi -flexion  j mais  à peine  l’appareil 
est-il  appliqué,  qu’il  est  pénétré  desanç  ; on  le  re- 
nouvelle sans  pouvoir  mieux  découvrir  la  source 
de  l’hémorragie  ; celle-ci  se  reproduit  fréquemment, 
le  malade  perd  ses  forces , et  le  chirurgien  aussi 


(i)  J’entends  parler  de  larges  blessures  faites  latéralement 
à l’artére , et  non  pas  de  petites  ouvertures  comme  celle 
que  peut  faire  la  pointe  d’une  lancette , comme  dans  le  cas 
rapporté  ci-dessus  IX. 
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peu  éclairé  sur  le  véritable  état  des  choses  qu’il 
l’était  la  première  fois  y se  détermine  à l’amputation 
4u  membre  pour  ne  pas  abandonner  le  malade  à 
une  mort  inévitable.  Cet  article  important  de  pra- 
tique sera  mieux  senti  par  l’histoire  du  cas  sui- 
vant (i).  « Un  jeune  homme  du  26  ans,  cherchant 
à éviter  un  coup  de  couteau , fut  blessé  au  bras. 
Le  couteau  entra  par  le  côté  externe  du  muscle 
biceps , et  alla  blesser  la  paroi  postérieure  de  rartère- 
humérale.  Le  bras  se  gonila  énormément.  Le  sang 
extravasé  s’étendit  depnis  le  coude  jusqu’à  l’aisselle  , 
et  l’avant-bras  était  ecchymosé  jusqu’au  carpe. 
J^eschamjxs  entreprit  l’opération  quelques  jours 
après  l’accident , en  incisant  les  tégumens  et  1 ané- 
Vfisme  selon  le  trajet  de  l’artère  humérale  , dans 
ime  étendue  de  cinq  pouces,  commençant  au-des- 
sous du  nivea.ti  de  .l’insertion  du  deltoïde.  Ayant  ôté 
caillots  et  mis  l’artère  à découvert  dans  une 
assez  grande  étendue , il  lit  suspendre  la  compres- 
sion qu’un  akle  exerçait  au-dessus  de  la  clavicule  \ 
mais  au  grand  étonnement  de  l’opérateur  et  des 
assistans  , le  lieu  de  l’ouverture  de  l’artère  ne  se 
manifesta  point,  et  U n'en  sortit  point  de  sang, 
quoique  le  vaisseau  offrît  dans  toute  son  étendue 
des  battemens  aussi  manifestes  que  dans  une  artère 
saine.  Après  un  qnart-d’heiu'e  de  recherches,  quel- 
ques-iuis  persistèrent  à croire  que  l'artère  humé- 
raje  était  blessée , d’e^utres  adoptèrent  l’opinion 
contraire.  On  résolut  de  placer  autour  de  iWtère 
humérale  une  ligature  prête  à être  serrée , en  cas 

3ue  l’hémorragie  reparut , et  d’appliquer  en  atten- 
ant un  appareil  compressif  sur  l’artere  dénudée , 
pour  passer  plus  commodément  la  ligature  autour 


(il  Deschamps  y Ob».  et  Ré/lex.  sur  la  ligature  des  pria- 
cipaloi  artères  blessées  , obs.  I. 
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de  l’artère  humérale.  Desçhamps.  dilata  la  plaie 
faite  par  le  couteau , y introduisit  le  doigt  de  bas  en  * 
haut  vers  l’aisselle, et  parvenu  à une  certaine  hau- 
teur, il  plaça  la  ligature  autour  du  vaisseau,  au 
moyen  de  l’aiguille , environ  six  lignes  au-dessus  du 
lieu  où  le  boiit  de  son  doigt  était  parvenu.  La  com- 
pression fut  exécutée  pareillement  sur  l’artère  dé- 
nudée , mais  de  manière  à ne  pas  intercepter  entiè- 
rement les  battemens  du  pouls.  Le  lendemain , à 
(quatre  heures  du  matin , le  sang  parut , et  fut  arrêté 

Far  une  compression  plus  forte;  le  jour  d’après 
hémorragie  reparut , et  fut  suspendue  encore  par 
le  même  moyen  ; le  quatrième  jour  l’hémorragie 
survint  plus  forte  qu’auparavant  ; à midi  elle  se 
montra  de  nouveau  : l’appareil  fut  levé  dans  l’espé- 
rance de  découvrir  enfin  le  lieu  d’où  venait  le  sang, 
mais  ce  fut  en  vain.  Deschamps  alors  serra  la  liga- 
ture. Au  moment  où  il  serrait  le  nœud , le  sang 
*■  inonda  le  fond  de  la  plaie , et  montra  par-là  que  la 
ligature  était  située  au-dessous  de  la  blessure  de 
l’artère.  li’opérateur  plaça  tout  aussitôt  une  autre 
ligature  au-dessus  de  la  première  , et  la  serra.  L’hé- 
ihorragie  cessa  à l’instant,  mais  trop  tard;  le  ma- 
lade épuisé  perdit  la  connaissance  peu  de  temps 
après,  et  mourut.  L’examen  du  cadavre  fit  voir  que 
l’artère  humérale  avait  été  blessée  obliquement  et 
en  arrière , de  dehors  en  dedans , dans  une  étendue 
d’environ  deux  lignes  selon  sa  longueur , tout  près 
du  bord  inférieur  du  muscle  grand  pectoral  ; que 
la  plaie  de  l’artère  était  au-dessus  de  l’origine  des 
artères  humérales  profondes } que  la  première  liga- 
, turc  avait  été  placée  environ  quatre  lignes  au- 
dessous  de  la  plaie  du  vaisseau , et  la  seconde  à- 
peu-près  cinq  ligues  au-dessus  de  cette  même 
plaie,  w 


} 
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' S-  XVIII. 


11  me  semble  <^ue  si , dans  le  cas  que  je  viens  de 
rapporter,  l’operateur  s’était  écarté  de  la  règle 
ordinaire  , et  si , au  lieu  d’ouvrir  la  tumeur  par  la 
£ace  antérieure  et  sur  le  trajet  de  l’artère  humé- 
rale , il  avait  dilaté  amplement  la  plaie  faite  par  le 
couteau , il  aurait  découvert  facilement  le  heu  de 
l'ouverture  de  l’artère  ^ et  placé  sans  difficulté  la 
ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  cette  ouverture. 
Ce  que  j’avance  ici  est  démontré  par  le  fait  lui- 
même.  Ln  effet , pour  placer  la  première  ligature  , 
Deschamps  dilata  la  blessure  faite  par  le  couteau  , 


<^ue  1 extrémité  de  son  doigt , ce  qm 
1 ouverture  du  cadavre,  quatre  lignes  seulement 
au-dessouS  de  la  plaie  de  l’artère  : u est  donc  clair 
que  si , à la  faveur  de  son  doigt  ou  de  tout  autre 
moyen , il  eût  encore  prolonge  l’incision  de  dix 
ligues  vers  le  haut , il  serait  parvenu  à découvrir  le 
lieu  de  la  blessure  de  l’artère , et  à se  rendre  maître 
du  sang  d’ime  manière  prompte  et  sûre.  Quant  au 
danger  de  la  perte  de  l’extrémité  par  la  situation 
delà  blessure  Je  l’artère  très- haut  vers  l’aisselle,  et 
au-dessus  de  l’origine  des  artères  humérales  pro- 
fondes ( car  quelquefois  elles  sont  au  nombre  de 
deux),  c’est  une  question  différente  de  la  pre- 
mière, et  que  je  vais  examiner  en  particulier. 

S.  XIX. 


L’expérience  ayant  démontré  que  malgré  la 
compression , ou  1 oblitération  par  tout  autre  moyen 
de  l’artère  fémorale  commune , immédiatement  au- 
dessous  de  l'arcade  crurale  et  au-dessus  de  l’origine 
de  l’artère  fémorale  prof  onde , néanmoins  le  mem- 
bre inférieur  correspondant  a été  conservé  j on 


peut  demander  si  l’on  peut  espérer  le  même  avan> 
tage  dans  le  cas  où  la  nécessite  exigerait  de  lier  l’ar- 
tère axillaire  au-dessus  de  l’origine  de  l’artère  hu- 
mérale profonde , ou  des  .humérales  profondes. 
L’anatomie  enseigne  d’abord  à cet  égard,  que  tout 
de  même  que  les  artères  de  l’inténeiu:  du  bassin 
communiquent  fréquemment  au-dehors  avec  les 


aussi  celles  du  cou,  et  partie  ^ 

dienne  inférieure , et  celles  provenant  du  tronc  de 
la  sous-clavière  et  qui  embrasseut  l’épaule,  com- 
muniquent fréquemment  avec  les  scapulaires  infé- 
rieures, les  circonflexes  et  l’humérale  profonde. 
Dans  le  chapitre  IV , je  suis  entré  dans  les  plus  petits 
détails  relativement  aux  anastomoses  des  artères  du 
cou  avec  celles  de  l’épaule  et  du  haut  du  bras  , et 
j’ai  mis  tout  le  soin  qui  m’a  été  possible  à rendre  ces 
communications  bien  manifestes  par  le  moyen  des 
planches  V,  VI  et  VII.  Il  en  résulte  fjue  l’artère 
axillaire  peut  être  liée  au-dessus  de  1 origine  do 
l’huméraie  profonde , avec  des  probalités  de  succès 
égales  à celles  de  la  ligature  de  l’artère  fémorale 
commune  au-dessus  dei  origine  de  La  f émorale  pro- 
fonde ; que  les  probabilités  sont  même  plus  grandes 
dans  le  premier  cas , attendu  que  les  anastomoses 
de  l’épaule  et  du  haut  du  bras  sont  plus  propres  à 
ramener  le  sang  du  cou  , du  thorax  et  de  l’epaule 
dans  le  membre  supérieur,  que  ne  peuvent  faire  les 
artères  de  l’intérieur  du  bassin  à l’égard  du  membre 
inférieur,  vu  que  les  premières  sont  plus  rappro- 
chées du  cœur , principal  mobile  de  la  circula- 
tion. Cette  vérité , fondée  sur  les  lumières  anato- 
miepes , est  confirmée  d’ailleurs  par  l’observation 
suivante.  Le  chirurgien  Hall{f)  secourut  un  homme 


(i)  Joh.  Bell,  Discourses  on  die  nature,  and  cure  of 
'Vfounds , pag.  5^. 
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haUtant  de  Chcschire , qui  avait  reçn  une  hlessnrè  ‘ 
large  et  profonde  produite  par  un  coup  de  faux 
dans  l’aisselle,  où  l’artère  axillaire  avait  été  ouverte. 
L’hémorragie  abondante  qui  eut  lieu  ht  tomljer  le 
Messe  en  syncope,  accident  qui  contribua  beau- 
coup à son  salut , car  il  se  trouvait  en  ce  moment 
privé  de  tout  secours.  Hall  passait  par  hasard  dans 
le  voisinage,  et  n’avait  avec  lui  aucun  instrument 
propre  à faire  la  ligature  ; néanmoins  comme  la 

S laie  était  fort  étendue , il  saisit  l’artère  avec  les 
oigts  précisément  dans  le  lieu  où  elle  avait  été 
ouverte,  et  la  tint  pincée  jusqu’à  ce  qu’il  pût  avoir 
du  fil  pour  la  lier.  Iæ  blessé  giiérit,  et  conserva 
l’usage  de  son  membre  ; seulement  le  pouls  de  ce 
côté  resta  un  peu  plus  faible  et  irrégulier.  On  connaît 
aussi  quelques  exemples  de  blessure  considérable  de 
l’artère  axillaire  guerie  par  les  seidcs  forces  de  la 
nature , son  travail  n’ayant  point  été  troublé  par 
une  trop  forte  impulsion  du  sang , c’est-à-dire  après 
une  abondante  hémorragie.  On  connaît  la  célébrité 
du  cas  de  ce  genre  rapjwrté  par  Van-Syiicten  (i). 


(i)  Comment,  in  j4phorimi.  Boërhaiv, , t.  I,  §.  i6i. 
« P’ulnerabatur  in  pago  vicino  inter  pocula  rusticus 
cultro  sub  axilla , et  discissü  arteria  axillari  incredibili 
impetu  exiliebat  sanguis  : brevi  post  concidens  credeba-^ 
tur  expirasse , et  pro  mortuo  deponebatur.  Sequenti  die 
’ dum  accedebant  iili , qui  piiblicà  aucloiitate  occisorum 
cadavera  examinare  debebant , ut  de  vulnerum  lethali- 
tate  ad judices  ordinarios  renuntiarent , invenerunt  ali- 
quem  adhuc  calorem  circa  ihoraceni;  ceeterum  nulle  vitæ 
signa  : differebant  scrutari  vulrtus  per.  aliquot  horas  : 
incepit  sensirn  parum  rcfocillari  vulneratus , quem  tameri 
brevi periturum  existimabant  omnes.  Seilprœter  omnium 
opinionem  diu  in  summd  tnli  debilitate  manens  vulne- 
ratus evasit  tandem.  Brachium  autem  illius  lateris  ari- 
dum , et  exsuccym  pGuitùs  mmniüofere  instar  tota  vira 
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dans  lequel,  quoique  le  bras  soit  resté  émacié  et 
paralytique  , il  n’a  pourtant  pas  été  entièrement 

Srivé  de  la  vie,  malgré  que  toutes  les  circonstances 
e l’accident  tendent  à prouver  que  l’artère  axil- 
laire se  soit  resserrée  sur  elle-même  et  oblitérée , ou 
qu’elle  était  obstruée  par  un  caillot  fortement  adhé- 
rent dans  sa  cavité.  D’ailleurs , il  est  probable  que 
les  racines  du  nerf  médian  , ou  quelqu’autre  tronc 
nerveux  du  bras  , auront  été  blessés  gravement  en 
même  temps  que  l’artère , et  que  l’émaciation  et  1& 
paralysie  du  bras  ont  été  dues  à cette  cause  plutôt 
qu’au  défaut  de  circulation  Immédiate  entre  l’artèré 
axillaire  et  la  brachiale.  On  opposera  peut-être 
que  deux  grands  maîtres , Desault  et  Pelletan  > 
ont  pratiqué  sans  succès  la  ligature  de  ^l’artère 
axillaire  ; mais  il  est  nécessaire  de  savoir  à cet 
égard  (i) , que  l’un  des  deux  malades  mourut 
d uémorragie  durant  l’opération , parce  que  la  li- 
gature faite  au  hasard  n'embrassait  pas  l’artère  y 
et  que  l’autre  périt  de  la  gangrène  du  membre  peu 
de  jours  après  l’opération,  parce  que  le  j)lexus  bra- 
chial avait  été  lié  en  même  temps  que  l’artère. 
Quoique  à l’occasion  de  l’anévrisme  du  pli  du 
coude , on  ait  lié  quelquefois  le  nerf  médian  avec 
l’artère  brachiale,  sans  qu’U  en  soit  résulté  de 
grands  incônvéniens  , je  ne  crois  pas  que  personne 
se  persuade  facilement  qu’on  puisse  lier  impuné- 
ment le  plexus  brachial  avec  l’artère  axillaire  , 


mansit.  Si  ergo  in  tam  magnd  arterid'et  cordt  adéo  tdcintt 
poeuit fieri  consolidatio , apparet  non  tam  facile  despë~ 
randum  esse , etiam  inpericulosissimis  vulneribus  artetia- 
mm  : modo  nullis  stimulis  vinosis , vel  cardiacis  augea- 
tur  debilis  vita  in  talibus  ■yulncratis , forte  plures  eva- 
derent. 

( t)  Càilhi  f Eastti  sur  l’anévristne , pag.  84 , 86. 
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laême  jwur  (j|uelques  instaiis  , comme  l’a  fait  De- 
sault , jusqu  a ce  qu’il  tût  parvenu  à lier  l’ai:tère 
axillaire  seule.  En  effet , une  constriction  exacte  , 
quoique  momentanée,  produit  sur  les  ueris  le  même 
effet  que  la  section  ; ils  ne  peuvent  plus  recouvrer 
leur  activité , quoiqu’on  supprime  cette  compression 
immédiatement  après  la  ligature  du  vaisseau  isolé. 
Je  suis  si  intimement  persuadé  , 'd’après  la  disposi- 
tion anatomique  des  parties,  que  l’on  peut  conser- 
ver le  bras  malgré  la  ligature  de  l’artère  axillaire 
indépendamment  du  plexus  brachial,  que  j’ose 
prédne  que  le  temps  n’est  peis  fort  éloigné  où  les 
chirurgiens  s’étonneront  de  nue  doutes  à cet  égard , 
comme  nous  l’avons  été  de  l’in(juiétude  et  de  la 
timidité  de  nos  prédécesseurs , à 1 egard  de  la  liga- 
ture de  l’artère  brachiale  vers  le  milieu  du  bras , et 
de  celle  de  l’artère  fémorale  au  tiers  supérieur  de  la 
cuisse,  et  quatre  doigts  seulement  au-dessous  de 
l’arcade  crurale  (i). 

S.  XX.  • 

Si  l’on  entreprend  la  ligature  de  l’artère  axillaire, 
on  ne  perdra  jamais  de  vue  que  le  principal  obs- 


(i)  J’entends  parler  des  blessures  de  l’artère  non-com- 
pliquées d’autres  accidens  graves  ; car  toutes  les  fois  que  par 
un  coup  de  fusil , par  l’effet  d'une  violente  contusion , ou 
par  celui  du  passage  d’une  roue  de  voiture , l’artère  axillaire 
a été  ouverte,  ou  tout  autre  tronc  principal  d’un  membre  , 
et  sur-tout  auprès  d'une  articulation,  et  qu’en  même  temps  il 
y a eu  forte  contusion  aux  parties  molles , ou  fracture  des  os 
avec  extravasation  d’une  quantité  considératJe  de  sang  ; 
tout  le  membre  est  dans  une  grande  atonie,,  et  j’ai  constam- 
ment observé , en  pareil  cas , que  la  ligature  de  la  principale 
artère  du  membre  n’est  d’aucune  utilité , à quelque  distance 
de  son  origine  qu’elle  soit  faite , et  que  l’amputation  prati- 
quée à temps,  est  le  seul  moyen  quipuitsç  s^uYer  le  maUde. 
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tTicle  i\  l’exécution  et  au  succès  de  cette  opération , 
vient  de  la  crainte  mal-entendue  de  donner  à l’in- 
cision des  parties  molles  <jui  recouvrent  l’artère , 
une  étendue  sulïisante.  I^e  malade  étant  placé  sur 
une  table  sutfisarffment  élevée  , le  bras  aussi  écarté 


du  tronc  qu’il  est  possible  et  lixé  dans  cette  position , 
un  aide  fera  la  compression  sur  l’artère  sous-cla- 
vière au-dessus  de  la  clavicule,  contre  la  première 
côte.  Si  l’instrument  vulnérant  a été  porté  de  bas 
en  haut  directement  dans  l’uisselle  , le  chirurgien  à 
la  faveur  de  la  sonde  ou  du  dyigt , dilatera  la  plaie 
amplement  et  autant  qu'il  séra  nécessaire , pour 
découvrir  l’artère  dans  une  assez  grande  étendue  , 
et  pour  distinguer  le  lieu  oii  elle  est  blessée.  Si  l’in,^- 
trument , au  contraire,  a été  jïOrté  de  haut  en  bas 
obliquement  à travers  le  muscle  grand  pectoral  jus- 
ques  dans  le  creux  de  l’aisselle,  le  chirurgien  ne 
balancera  pas  à coujjer  en  travers  le  l^rd  inférieur 
du  muscle  grand  pectoral , et  à la  Taveur  de  la 
sonde  ou  du  doigt  porté  dans  la  blessure  , il  léra 
une  incision  suffisante  pour  bien  mettre  à découvert 
le  lieu  de  l’ouverture  de  l’artère.  Iæs  artères  thora- 
chiques  qui  seront  intéressées  dans  cette  incision  , 
devront  être  liées  Iramédiatement.  Ayant  ensuite  . 
enlevé  les  caillots  de  sang,  et  nettoyé  le  fond  de  la 
plaie  avec  une  éponge , plus  on  aura  donné  à l’in- 
•cision  une  étendue  convenable,  et  plus  facilement 
oq,  découvrira  l’artère  et  le  lieu  de  sa  lésion.  Ce 
vaisseau  étant  entrelacé  par  les  cordons  qui  forment  • 
le  plexus  brachial  (i),  pour  la  dégager  le  chirurgien 
saisira  l’artère  à nu  avec  des  pinces  , dans  le  lieu 
même  de  sa  blessure,  et  la  tirera  à lui',  pendant 
qu’avec  le  doigt  il  l’isolera  du  tissu  cellulaire  mou 
qui  l’environne , ce  qui  n’est  pas  difficile.  L’ayant 


*(i)  Tabûlœ  Neurolngica: , tab.  III , U , U , 177,  181  ; 
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■'amemîe  à travers  l’une  des  mailles  que  forme  autour 
d’elle  l’entrelacement  des  racines  du  nerf  médian, 
il  glissera  par  derrière  l’aiguille  fenêtrée , munie  de 
deux  ligatures  cirées , dont  U serrera  l’une  au-des- 
sus , l’autre  au-dessous  de  la  blessure  de  l’artère  , 
-engageant  sous  le  nœud  simple  le  petit  rouleau  de 
toile.  11  nettoiera  ensuite  le  fond  de  la  plaie , la  gar- 
nira de  charpie  mollette  , et  la  rect^uvrira  d une 
compresse  soutenue  par  un  bandage  à quatre  chefs , 
lesquels  seront  croisés  sur  l’épaule.  Le  bras  sera 
rapproché  du  tronc  ,^et  le  reste  du  traitement  sera 
conforme  aux  principes  exposés  plusieurs  fois  dans 
le  cours  des  chapitres  précédens,  tant  povr  cetfui 
concerne  les  fomentations  et  les  autres  moyens  pro- 
pres à favoriser  la  circulation  depuis  l’épaule  jus- 
cju’à  la  miiin  , que  jjour  tout  ce  cjui  est  relatif’  aux 
soins  que  la  plaie  exige , et  particulièrement  ceux 
4pii  sont  proyres  à prévenir  le  séjour  du  pus  et  la 
iormation  dfô  sinus. 

S.  XXL 


En  parlant  de  l’anévrisme  poplité  ancien , parvenu 
à im  volume  extraordinaire  (i)  , et  accompagne 
d’engorgement,  de  torpeur,  d’engourdissement  de 
la  jambe  et  du  pied , et  de  menace  de  rupture  pro- 
chaine de  la  peau  qui  le  recouvre , dans  un  sujet 
valétudinaire  et  fort  affaibli , j’ai  dit  que  nil’aiicieii , 
ni  le  nouveau  procédé  ne  pouvaient  être  pratiqués 
avec  quelque  espérance  de  succès  , et  qu’on  ne 
pouvait  même  pas  avoir  plus  de  confiance  en  l’am- 
putation de  la  cuisse  j j’ai  avancé  pour  ces  raisons 
que  le  parti  qui  me  paraissait  préférable  en  pareil 
cas,  était  celui  de  la -désarticulation  de  la  jambe 
dans  le  genou , et  la  ligature  de  l’artère  fémorale 


il)  CliapitrelX,  §.  XXXII. 
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superficielle  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Pareil 
concours  de  circonstances  dél'avorables  peut  se 
présenter  aussi  avec  un  vaste  anévrisme  de  l’ais- 
selle, causé  par  une  blessure  de  l’artère  axillaire, 
très-haut  dans  la  région  (pi 'elle  occupe , soit  qu’il 
ait  en  môme  temps  fracture  de  l’humérus  tout 
auprès  de  son  articidation  avec  l’homoplate , soit 
que  les  délais  mal-entendus  du  chirurgien  aient 
laissé  à la  tumeur  le  temps  d’acquérir  un  volume 
énonne  et  d’exercer  une  compression  extrême  sur 
les  parties  molles  voisines  , d’où  peut  résulter  dans 
l’avant-bras  et  la  main  un  état  voisin  de  la  gan- 
grène. Un  cas  aussi  périlleux  ne  laisse  d’autre 

Earti  à prendre  que  celui  de  la  désarticulation  du 
ras , et  de  la  ligature  de  l’artère  axillaire  au-dessus 
du  lieu  où  elle  a été  blessée. 

S-  XXÏI. 

La  manière  %imple  et  facile  dont  on  pratique 
aujourd’hui  l’opération  de  l’anévrisme  au  pli 
du  bras,  soit  par  la  méthode  à'Anel,  soit  par- 
l’incision  du  sac  anévrismal , fait  un  contraste 
intéressant  avec  la  manière  dont  elle  était 
pratiquée  du  temps  âüAëtuis  (i)  et  de  Paul 


(x)  Tetr.  IV  , serai.  III,  ca\>.'X..a  At vero quod  in  cubiti 
cavitate  fit  aneurysma  hoc  modo  per  chirwrgiam  aggre- 
dimur.  Primum  arteriam  superne  ab^ala  ad  cubitum 
per  internam  brachii partem  delatam  signamus  : in  ea- 
dem  interna  brachii-  parte  simplicem  sectionem,  tribus 
aut  quatuor  digitis  infrà  alam per  longitudinem  facimus , 
ubi  maxime  ad  tactum  arteria  ocurrit , atque  ea paulatim 
denudata,  deinceps  incumbentia  corpuscula  sensim  exco-» 
riamus  , ac  separamus , et  ipsam  arteriam  cteco  uncino 
attractam  duobus  fili^vinculis  probe  adstringimus , me- 
diamque  inter  duo  vincula  aissecamus  , et  sectionem 


^Es^ne  (i).  Je  crois  convenable  de  rapporter  ic! 
Cette  méthode  ancienne  , pour  la  commodité  des 
jeunes  étudians,  et  pour  leur  donner  une  idée  du 
haut  degré  de  perfection  auquel  la  cliirurgie  est 
parvenue  de  nos  jours  , grâces  aux  progrès  de 


deligationes  adhihemus.  Postea  vero  tumorem  in  cubiti 
cavitate  , sit'c  flexura  securi  secamus , nihil  amplius 
verentes  sanguinis  eruptionem.  Tune  grumis  evacuatis , 
arceriam  unde  sanguis  prodiit  perquirimus , et  raperlam 
uncino  attractam  , sicut priorem  constringimus , ac  disse- 
camus , rursusque  thuris  polline  sectione  expleta , puris 
generationem  procuramus. 

(i)  De  re  med. , lib.  IV , cap.  Zj.  « QpcB  vero  in  extre- 
mis partibus,  etartubus , aut  in  comte  contingunt  aneu- 
rysmala,  eus  sic  aggredimur.  SoKx  apertione  tumor 
foetus  est,  sectionem  rcctam  in  longitudinem  cuti  infligi- 
mus  : deinde  disparotis  per  hamulos  ipbiis,  veluti  in 
vasprum  ex  sectione  dicebamus , excoriontes  , et  per 
apto  ad  hoc  instrumenta  à membi anis  repur gantes , arte- 
‘riarn  nudabimus , et  acus  sub  ea  transmissione , et  per  duo 
fda  deUgaiione  uü , ubi  prius  iniermediam  arteriæ  par- 
tem  fScalpello punxerimus , et  quod  contineiur  in  ea  eea- 
cuaeerimus , suppurante  curatione  utemur , donec  deli- 
gata  filorum  2>incula  excident.  Si  vero  ex  arteriæ  rup- 
tione  deligatio  facta  est  ,iotum  ipsum  quantum  ejus  fieri 
poresi  una  curn  cute  digitis  prehendere  oportet  : deinde 
infrà  apprehensam  acu  trajicere,  quæ  duplicem  fiium 
irahat , et  post  tÿijeciionem  ipsam  duplicis  fili  ansam 
dissecare , et  sic  per  duo  fila  tumorem  luic  illac  deli- 
gare  , veluti  de  stafdomate  dicebamus.  Quod  si  tumor  sic 
ne Jda  dilabantur , eiiatn  alla  acus  transmittenda  est, 
quæ  priorem  per  lotum  premat,  simili  ter  que  duplex fdum 
trahut , et,  ansa  dissocia  , sic  per  quatuor  fda  tumorem 
deligc-bimus , aut  gperto  juxta  medium  tumore  , per 
exd  etionem  ejus  quod  in  ipso  continetur , cutem  ampu- 
tamus  , et  quod  deligatum  est  relicto,  etsplenio  vino  et 
oleo  imbuto  ûryyosito,  curatione  per  Unimenta  utemur.  » 
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l’anatoraie.  Aetlus  au  lieu  d’appliquer  le  tournîqueT 
et  de  suspendre  pour  un  temps  le  cours  du  sang  ^ 
comme  nous  l’aisong'^,  marquait  le  trajet  de  l’artero 
humérale  depuis  l’aisselle  jusqu’au  coude.  Ensuite 
en  suivant  cette  trace  , il  laisait  une  incision  aux, 
tégumens  , à trois  ou  (|uatre  doigts  de  l’aisselle , où 
il  distinguait  le  mieux  les  battemensde  l’artère;  il  la 
découvrait,  la  dénudait  avec  beaucoup  de  soin  du 
tissu  «cellulaire  environnant , la  soulevait  avec  un 
crochet  mousse , la  liait  en  deux  entlroits  rappro- 
chés, puis  la  coupait  entre  les  deux  ligatures,  et 
remplissait  la  plaie  d’encens  pulvérisé  et  de  charpie. 
Cela  l’ait  , il  passait  à l’opération  proprement  dite 
de  l’anévrisme  au  pli  du  bras  ; il  ouvrait  le  sac  ané- 
vrismal , cherchait  dans  le  fond  l’artère  blessée , la. 
liait  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure , puis  la 
coupait  entre  les  deux  ligatures,  et  ajipliquait  un 
appareil  semblable  à celui  de  la  première  ojæration  , 
et  s’en  rapportait  comme  nous,  pour  tout  le  reste  , 
ù la  suppuration  et  à la  force  médicatrice  de  la 
nature.  Vaut  d’Egine,  s’il  s’agissait  de  l’anévrisme 
<[ue  nous  appelons  diffus , l’oitvrait  dans  sa  lon- 
gueur, i^pouillait  exactement  l’artère  de  son  tissu 
. cellulaire , la  liait  dans  deux  endroits  peu  tlistans 
l’un  de  l’autre  , et  la  piquait  entre  les  deux  pour  en 
faire  sortir  le  sang  qu’elle  contenait  ; en  ejuoi  il 
différait  à’Aëtius  , (jui  au  lieu  de  piquer  l’artère  la 
coupait-  entièrement  entre  les  deux  ligatures.  Si 
l’anévrisme  était  de  ceux  que  nous  appelons  cir- 
conscrits , Paul  à' Egine  saisissait  la  tumeur  , la 
traversait  dans  sa  base  avec  une  aiguille  enlilée  de 
deux  fils,  dont  il  se  servait  jimir  serrer  avec  l’un 
la  moitié  supérieure , et  avec  l’autre  la  moitié  infé- 
rieure de  la  tumeur,  précisément  comme  on  faisait 
autrefois  pour  détruire  le  staphylôme,  etcomme  ou 
fait  encore  pour  faire  tomber  quelques  grosses 

hémorroïdes  ; en  outre  retranchait  encore,  au. 
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niveau  de  la  peau  , ce  qui  restait  du  sac  en  deçà  de 
la  ligature.  Il  ne  dit  j)as  comment  il  suspendait  le 
cours  du  sang  avant  de  faire  l’une  ou  l’autre  de  ces 
opérations.  Un  ne  comprend  pas  comment  Paul 
qui  savait  que  l’anévrisme  soit  circonscrit,  soit  dif- 
fus , dépendait  de  l’extravasation  du  sang , et  par 
conséquent  de  l’ouverture  de  l’artère  , pouvait  se 
flatter  de  guérir  l’anévrisme  circonscrit  par  la  simple 
ligature  dii  sac  , tandis  qu’il  aurait  pu  y parvenir 
f acilement  et  avec  plus  de  sûreté , en  découvrant 
l’artère  et  la  liant  au-dessus  et  au-dessous  de  son 
ouverture  f comme  dans  le  premier  cas.  Il  me 
semble  qu’à  cet  égard  cet  auteur  n’a  }>as  mérité 
tous  les  éloges  mie  l'reind  lui  a domié  dans  son . 
liistoire  de  la  médecine. 

S.  XXIII. 

La  cure  de  l’anévrisme  externe  qui  survient  par 
la  rupture  dé  quelques-unes  des  artères  superficielles  t-, 
du  troisième  ordre , comme  la  temporale , l’occipi- 
tale , la  mammaire  externe  , l’artère  de  l’arcade 
palmaire,  celle  du  tarse,  etc. , est  facile , tant  parce 
que  ces  artères  ont  un  petit  diamètre , qj^e  parce 
qu’elles  sont  appuyées  sur  des  os , contre  lesquels  il 
est  facile  de  les  comprimer,  et  qu’on  peut  également 
les  lier  selon  la  méthode  ordinaire.  En  effet,  la  gué- 
rison de  ces  anévrismes  s’obtient  en  les  ouvrant 
-d’un  bout  à l’autre  d’un  seul  coup  de  bistouri , et  • 
en  liant  l’artère  de  la  manière  accoutumée  , au 
moyen  du  petit  crochet  et  d’un  fil  ciré } ou  bien  si 
l’extrémité  de  l’artère  est  tellement  désorganisée 
qu’on  ne  puisse  l’attirer  à soi  avec  le  crochet  et  la 
lier , on  la  comprimera  contre  les  os  voisins , en 
plaçant  sur  l’ouverture  de  l’artère  un  petit  morceau 
d’éponge  desséchée,  et  par-dessus  des  compresses 
graduées,  et  un  bandage  convenable  , comme  le 
nœud  d’emballeur  pour  Ta  tempe,  le  bonnet  d’/fÿ- 
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{yocrate  pour  le  front , le  vertex  ou  Tocciput , rni 
jandage  circulaire  pour  le  thorax,  celui  de  la 
saignée  poiu-  la  main  et  le  tarse,  etc.  Toutes  les 
fois  qu’on  a arrêté  une  hémorragie  y)ar  la  ligature, 
et  sur-tout  quand  on  s’est  rendu  maître  clu  sang 
par  le  moyen  de  la  compression  , comme  dans  les 
cas  d’anévrisme  d.ont  je  parle,  il  ne  faut  pas  tou- 
cher à l’appareil  que  la  suppuration  ne  soit  établie  , 
et  l’on  doit  avoir  soin  que  le  bandage  exerce  une 
compression  égale  et  constante..  Ttupïus , dans  le 
cas  que  j’ai  cite  plus  haut,  d’anévrisme  (i)  survenu 
entre  le  ponce  et  l’index  à la  suite  d’iuie  piqûre  , 
appliqua  sur  la  petite  tumeur  un  cérat  astrmgent , 
et  par-dessus  une  lame  de  ])lomb  qu’il  assujettit  au 
7iioyen  d’un  bandage  convenable.  De  cette  manière, 
au  rapport  Eister,  le  malade  fut  guéri  dans  l’es- 
pace de  quatre  mois.  Mais  on  aurait  bien  pu  abré- 
ger la  durée  de  ce  traitement,  en  ouvrant  la  petite 
tumeur  , et  comprimant  l’artère  dénudée,  ou  la 
liant  par  les  moyens  ordinaires. 

S-,  XXIV. 

Harder,  dans  son  A^iarium.  observaûonum , obs.. 
86 , faconte  l’iiistoire  d un  anévrisme  de  la  carotide  y 
qui  parut  à la  suite  d’un  conp  d’épée  que  le  sujet 
avait  reçu  au  cou.  Un  chirurgien , dit-il,  entreprit 
l’opération } mais  ayant  ouvert  la  tumeur,  et  n’ayant 
pas  pu  se  rendre  maître  du  sang,  le  malade  périt 
d’hémorragie  entre  ses  mains.  Acrel{i)  parle  d’un 
anévrisme  qu’il  appelle  vrai,  survenu  à la  carotide 
interne  gauche , à la  suite  d’une  plaie  d’arme  à feu  , 
dont  la  balle  avait  pénétré  à la  partie  antérieure  du 
cou,  entre  la  trachée-artère,  et  le  tronc  delà  ca- 


(i)  Chapitre  VII,  §.  XVII. 

(a)  Chirurgit  che/orjalle , Iband. , page  a55.. 
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rollJe  gauche.  Par  le  uioyeii  d’iuie  compression 
graduée  , telle  que  pouvait  le  permettre  la  situation 
de  la  tumeur  , elle  diminua  j)eu-à-]>eu , au  point 
qu’au  bout  de  six  mois,  l’artére,  selon  ropinion  de 
1 auteur , avait  recouvré  sa  force  et  son  diamètre 
naturel.  Ce  qui  paraît  le  plus  prol)able  , c’est 
<[u’il  se  forma  un  caillot  qui  sus[  endit  l’hémor- 
ragie  , et  laissa  la  liberté  au  système  lymphatique 
d’absorber  le  sang  qui  était  extravasé , et  qui  for- 
mait le  ]>rincipal  volume  de  la  tumeur.  On  trouve 
xui  fait  à-peu-près  semblable  dans  les  notes  que 
Vanhorne  a ajoutées  à l’ouvrage  de  Jiotal  (i).  L’a- 
natomie et  les  expériences  faites  sur  les  animaux 
vivans,  démonü  ent  comme  un  fait  certain  et  cons- 
tant', que  la  ligature  d’une  des  artères  carotides 
peut  être  faite  sans  que  l’animal  donne  des  signes 
d’uM  désordre  notable  des  fonctions  de  la  tète.  J’ai 
fait  un  grand  nombre  de  ces  expériences , toujours 
avec  le  môme  succès.  Un  autre  fait  également  cer- 
tain, c’est  que  l’artère  carotide  venant  à s’oblitérer 
au-dessous  de  l’anévrisme,  la  tumeur  diminue  gra- 
duellement de  volume,  et  disparaît  de  la  meme 
jnanière  que  l’anévrisme  du  pli  du  bras  et  celui  du 
(fémur , opérés  par  la  méthode  à' And  ou  de  Hunier. 
C’est  ce  que  prouve  l’observation  déjà  citée  de 
.Petit  (2),  qui  a trouvé,  dans  le  cadavre  de  l’avocat 
Vieillard , l’artère  carotide  oblitérée  depuis  la  sous- 
clavière  droite  jusqu’à  sa  bifurcation  en  carotides 
interne  et  externe,  et  un  anévrisme  que  le  sujet 
avait  j>orté  de  son  vivant,  guéri  au  moyen  de  cette 
oblitération  , par  les  seiües  forces  de  la  nature.  £11 
admettant  la  certittide  de  ces  faits,  et  en  supposant 
<pie  l’anéviisme  île  Partère  carotide  fût  situe  asse^ 


(1)  Hii  vuluerihm  sclopet. , cap.  XV , page  6. 
(_a)  (JiapiU  e \'U1 , §.  111. 


« 


pour  découvrir  1 artere  et  la  lier  sans  comprendre 
le  nerf’ vague  dans  l’anse  de  la  ligature , il  me  semble 
nue  le  projet  de  ligature  de  1 artère  carotide  au-ç. 
dessous  de  l’anévrijSme , ne  serait  point  à rejeter , 
et  «ju’en  pareil  cas  , cette  opération  devrait  être 
faite.  Certainement  en  opérant  de  cette  manière  on 
n’aurait  Ijesoin  de  recourir  à aucun  moyen  propre 
à susfiendre  le  cours  du  sang  durant  l’opération , 
et  l’on  ne  serait  pas  exposé  au  danger  a’une  hé- 
morragie excessive  et  mortelle , comme  il  est  pro- 
bable qu’il  arriverait  en  ouvrant  la  tumeur  dans  le 
dessein  de  la  vider , et  de  lier  l’artère  carotide  dans 
le  fond  tlu  sac  anévrismal  au-dessus  et  au-dessous 
de  son  ouverture.  Je  ne  me  dissimule  pas  que  la 
brièveté  du  cou  de  l’homme  rend  bien  plus  dif- 
ficile l’opération  par  laquelle  on  découvrirait  la 
carotide,  que  celle  par  laquelle  on  découvre  le 
même  vaisseau  sur  un  quadrupède}  mais  si  l’œso- 
phagotomie est  reconnue  praticable  dans  l’homme, 
je  suis  persuadé  que  l’opération  nécessaire  pour 
mettre  a découvert  et  lier  l’artère  carotide  en  évi- 
tant le  nerf  vague , pourra  l’être  aussi , pourvu , je 
le  ré|iète  , que  la  rupture  de  la  carotide  ait  eu  lieu 
assez  haut , et  près  ue  l’angle  de  la  mâchoire  infé- 
rieure , et  que  la  tumeur  anévrismalc  ne  soit  pas 
d’un  volume  extraordinaire , et  laisse , par  consé- 
quent , un  espace  suffisant  en  bas  vers  le  sternum , 
pour  pénétrer  jusqu’à  la  carotide  et  la  mettre  à dé- 
couvert } opération  qui  n’est  prestjue  pas  sanglante , 
si  elle  est  faite  de  manière  à ne  pas  toucher  au  sac 
anévrismal. 
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CHAPITRE  XII. 

De  layarice  anévrismala. 

S.  I." 

O N entend,  par  varice  anévrismale , une  espèce 
particulière  d’anévrisme  dans  lequel  le  sang  échappé 
de  l’artère  Idessée  n’est  pas  contenu  dans  un  sac 
formé  par  le  tissu  cellulaire  (jui  l’entoure , mais 
dans  la  cavité  de  la  veine  voisine  et  qui  recouvre 
l’artère  immédiatement.  Cet  anévrisme  peut  avoir 
lieu  dans  toutes  les  parties  du  corps  où  les  veines 
sont  adossées  aux  artères.  Lassus  assure  avoir  vu 
avec  plusieurs  personnes  de  l’art , une  varice  ané- 
vrismale dans  le  creux  du  jarret , causée  par  un 
coup  d’épée  qui  avait  traversé  en  même  temp.s  la 
veine  et  iWtère  poplitée(i).  Le  plus  communément, 
cependant , cet  accident  arrive  au  pli  du  bras , à la 
^ suite  d’une  saignée  faite  sans  précaution.  Toutes 
les  fois,  en  effet,  que  la  lancette  traverse  la  veine 
* de  part  en  part,  et  pénètre  dans  l’artère,  le  sang 
artériel , à la  faveur  de  l’adossement  des  deux  vais- 
seaux , au  lieu  de  se  répandre  dans  le  tissu  cellu- 
laire, passe  directement  dans  la  veine,  la  dilate, 
la  rend  variqueuse,  et  reprend  le  chemin  du  cœur. 

S.  II. 

Le  concours  de  deux  circonstances  est  nécessaire 


(i)  Med,  Opérât.,  tome  II,  page  44*- 
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pour  que  la  varice  anévrLsmale  résulte  delà  saignée 
plutôt  que  l’anévrisme.  Que  l’ouverture  des 
deux  parois  de  la  veine  et  celle  de  l’artère  soient 
bien  parallèles  entr'elles  ; 2.®  que  la  solution  de 
continuité  des  téguinens  et  celle  de  la  paroi  anté- 
rieure de  la  veine  se  réunissent  immédiatement 
comme  dans  les  cas  ordinaires  de  la  saignée , tandis 
que  la  plaie  de  la  paroi  postérieure  de  la  veine  et 
celle  de  la  paroi  antérieure  de  l’artère  restent  ou- 
vertes, et  que  ces  deux  vaisseaux  consei*vent  une 
communication  tellement  libre , que  le  sang  arté- 
riel trouve  plus  de  facilité  à passer  de  l^artère  dans 
la  veine , qu’à  se  répandre  de  l’artère  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant. 

S.  III. 

Ces  deux  circonstances  se  trotivent  rarement 
réunies,  soit  parce  que  la  lancette , après  avoir  tra- 
versé la  veine  , a pénétré  un  peu  obliquement  dans 
l’artère;  soit  parce  que  la  veine  n’est  pas  unie  im- 
• médiatement  àd’artere,  et  que  le  tissu  cellulaire 
interposé  entre  l’mie  et  l’autre  est  trop  abondant  ; 
le  plus  souvent  le  sang^  en  s’échappant  de  l’artère 
ne  produit  pas  la  varice  anévrismale , ou  s’il  la 
produit,  la  maladie  est  souvent  compliquée  d’une 
extravasation  dans  le  tissu  cellulaire , c’est-à-dire  , 
qu’il  y a en  même  temps  anévrisme  et  varice  ané- 
vrismale. Dans  ce  cas  , le  petit  sac  anévrismal  fait 
l’office  d’un  canal  (1)  de  communication  entre  l’ar- 
tère et  la  veine,  et  la  môme  cause  produit  alors 
deux  maladies  distinctes  (2). 


(1)  PL  IX,fîg.  XII, c,è. 

(2)  PI.  IX,  hg.  XII, c,«,  a. 

« 
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- La  varice  anevrismale  forme  toujours  une  tumeur 
circonscrite,  ce  qui  n’a  pas  toujours  lieu  dans  l’ané- 
vrisme ; le  tissu  cellulaire  qui  constitue  le  sac  ané- 
vrismal  n’oppose  ])as  toujours , en  effet , à l’impul- 
sion du  sang  artériel , ime  résistance  égale  à celle 
des  parois  de  la  veine  , et  l’anévrisme  , de  circons- 
crit qu’il  était  dans  le  principe  , devient  souvent 
dijfus , s’étend  le  long  du  trajet  de  l’artère  bles- 
see , les  caillots  qu’il  renferme  compriment  forte- 
ment les  parties  environnantes,  de -là  les  dour 
leurs  vives,  ririllammation , et  même  la  gangrène. 
La  varice  anévrismale , au  contraire  , est  toujours 
circonscrite ^ ne  cause  que  peu  de  douleur,  s’accroît 
fort  lentement , toujours  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  blessure , et  s’étend  plus  ou  moins  dans  ce  sens , 
suivant  la  force  avec  laquelle  le  sang  est  poussé  de^ 
l'artère  dans  la  veine , la  résistance  que  les  valvules 
opposent  à son  progrès,  et  le  nombre  plus  ou  moins 
grand  des  veines  qui  communiquqjat  avec  la  varice^ 
anévrismale. 

; ■ S-  ^ ... 

L’anévrisme  aussi  bien  que  la  varice  anévrismale 
olli  ent  des  pulsations  semblables  à celles  des  artères  j 
ce  phénomène  dans  la  varice  anévrismale , vient  de 
ce  qu’elle  reçoit  le  sang  de  l'artère , et  que  celui-ci  y 
j)énètre  par  un  jet  intermittent.  L’ouverture  de  com- 
munication entre  l’artère  et  la  veine  étant  étroite  , 
à raison  de  la  forme  de  l’instniment  qui  l’a  produite 
le  sang  en  y pénétrant  et  en  se  répandant  dans  la 
cavité  de  la  veine , produit  un  bruit  analogue  au 
siiïlement , accompagné  d’un  frémissement  singulier 
des  parois  mômes  de  la  veine  , lequel  ifémissement 
diminue  peu-à-]'eu , et  disparaît  en  entier  à une 
ccrLiiiie  distance  au-dessus  et  au-dessous  du  lieu. 


* « 
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où  la  saignée  a été  faite.  On  rend  ce’frémissement 
des  parois  de  la  veine  bien  plus  sensible,  en  ap- 
puyant le  bout  d’une  sonde  sur  la  varice  anévris- 
male , et  saisissant  l’autre  extrémité  avec  les  dents.  * 
La  veine  est  purement  jiassive  dans  la  production 
de  ces  phénomènes , aussi  bie'h  que  l’aiievrisme  ; en 
effet,  SI  l’on  fait  passer  le  sang  de  la  carotide  d’un 
veau  dans  la  veine  jugulaire  a une  brebis , par  l’In- 
termède d’un  intestin  de  poulet  desséché , comme 
je  l’ai  fait  très-souvent , l’intestin  ainsi  que  la  veine 
présentent  des  pulsations  absolument  semblalilcs  à 
celles  des  artères,  et  l’on  sent  dans  l’un  et  l’autre 
un  tremblement , un  frémissement  à-peu-près  sem-  ^ 
blable  à celui  qu’on  remarque  dans  la  varice  ané-" 
vrisHiale. 

S.  VI. 

Une  grande  quantité  de  sang  artériel  qui  devrait 
se  rendrê  à l’avant-bras  et  à la  main  par  les  artères 
radiale  et  cubitale,  étant  détournée  et  passant  dans 
la  veine  au  pli  du  bras , il  arrive  nécessairement  que 
le  pouls  de  ce  môme  côté  devient  plus  petit  et  plus 
faible  que  celui  du  bras  sain , et  qu’il  le  devient  de 
plus  en  plus  dans  la  suite , attendu  que  les  artères 
de  l’avant-bras  privées  de  la  quantité  de  sang  qu’elles 
reçoivent  d’orainaire , diminuent  de  diamètre  par 
une  suite  de  leur  tendance  naturelle  au  rétrécisse- 
ment. 

S.  VII. 

Les  signes  par  lesquels  on  distingue  la  varice  ané- 
vrisraale  d’avec  l’anévrisme,  sont  donc  nombreux 
et  manifestes.  Le  siège’de  la  varice  anévrismale  est  * 
ordinairement  la  veine  basilique,  qui  paraît  dilatée 
d’une  manière  extraordinaire,  et  formant  une  tu- 
meur oblongue  de  la  grosseur  d’une  noisette,  si  la 
maladie  est  récente , ou  du  volume  d’une  noix 
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alongée,  si  elle  cst  déjà  un  jieu  ancienne  ; la  cica- 
trice de  la  saignée  occupe'le  centre  de  la  tumeur  , 
la  veine  est  d autant  moins  dilatée  (ju’elle  s’éloigne 
de  la  petite  cicatrice,  et  le  plus  souvent,  à 'deux 
pouces  et  demi  de  cette  cicatrice,  elle  reprend  ou 
conserve  son  diamètre  naturel.  La  petite  tunieiu' 
présente  des  pulsations  semblables  a celles  d’une 
artère,  accompagnées  d’un  tremblement  et  d’un 
silllement  remarquables } ce  dernier  phénomène  est 
quelquefois  porté  à un  tel  point , <pe  le  malade  ne 
peut  reposer  s’il  se  trouve  couche  la  tête  inclinée 
et  appuyée  sur  le  bras  affecté.  Le  tronc  de  l’artère 
brachiale,  depuis  l’aisselle  jusqu’au  lieu  delà  ma- 
ladie, offre  des  battemens  extraordinaires.  La  varice 
anévrismale  n’altère  point  la  peau , et  n’excite  ni 
inflammation  ni  douleurs  considérables  : la  tumeur 
est  molle  ; comprimée  par  le  doigt , elle  s’affaisse 
et  se  vide  du  sang  qu’elle  contient  ; mais  dès  que 
la  compression  est  supprimée , elle  reparaît  de  nou- 
veau , et  se  remplit  de  sang  artériel  comme  aupara- 
vant. La  ligature  de  l’avant-bras  au-dessous  de  la 
tumeur  , ne  la  fait  pohit  disparaître  ; elle  s’efface  et 
disparaît  presque  en  entier , si  le  malade  tient  |jen- 
dant  quelque  temps  son  bras  élevé  5 elle  disparaît 
également  si  l’on  appuie  le  bout  du  doigt  sur  la  tu- 
meur, avec  assez  de  force  pour  comprhner  l’ou- 
verture de  l’artère  , ou  si  l’on  applique  le  tourni- 
quet sur  l’artère  humérale  au  voismage  de  l’ais- 
selle. 

« 

S.  VIII. 

• Lorsque  la  varice  anévrismale  est  compliquée 
d’vm  anévrisme  commençant  formé  par  le  satqr  ex- 
travasé dans  le  tissu  celliuaire  qui  sépare  l’artère  et 
la  veine,  et  que  les  deux  vaisseaux  commmilquent 
entr’eux  au  moyen  du  petit  anévrisme  disposé  eu 
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forme  de  canal  ou  de  petit  lac  intermédiaire  (i), 
en  outre  des  signes  indiqués  ci-dessus,  on  trouve 
dans  le  lieu  où  la  saignée  a été  faite , et  iniuiédia- 
tement  derrière  la  paroi  postérieure  de  la  varice 
anévrismale,  une  autre  petite  tumeur  qui  olfre 
des  pidsations , et  disparaît  également  par  la  com- 
pression , et  on  distingue  facilement  par  le  toucher 
qu  elle  est  en  quelque  sorte  imie  à l’artère , et  que 
la  varice  anévrismale  n’en  fait  point  partie  , mais 
qu’elle  lui  est  seulement  superposée.  Cette  seconde 
tumeur  reste  stationnaire , tant  que  le  sang  artériel 
continue  à pénétrer  dans  la  veine  avec  ime  certaine 
facilité  J mais  si  cette  circonstance  vient  ù changer, 
la  tumeur  située  derrière  la  varice  anévrismale  aug- 
mente et  devient  im  anévrisme  volumineux , et 
quelquefois  m^me  d'^us. 


S.  IX. 


Il  paraît  par  un  passage  de  Sennert  (2) , que  ce 
grand  praticien  a eu  occasipn  d’observer  cette  ma- 
ladie , et  que , faute  d’en  avoir  connu  la  nature , il 
l’a  ^confondue  avec  les  anévrismes  ordinaires  du  pli 
du  bras  survenus  à la  suite  de  la  saignée.  Guillaume 
Hunterf^  est,  sans  contredit,  le  premier  auqijei 
nous  sommes  redevables  des  notions  exactes  que 
nous  avons  sur  la  nature  de  cette  maladie.  Cepen- 


• 

(1)  P/.IX,fig.XII,d,  c,  i. 

, (a)  Oper.  omn. , t.  V , lib.  V , part.  I , cap.  43-  “ Novi 
Vietnam  meam  tfuamdam , oui  imperitus  cnirurgus , dum 
venant  secare  deber^t , arteriam  opérait , quœ  jam  ultra 
trigesimum  annum  aneurysma  nucis  juglandis  magnitu- 
dine  in  cubiti flexura  internahabet  et  aliassatis  commode 
hactenus  valet.  Sibilus  non  saltem  digitis  sentitur , sed 
atiam  admota  aure  ; quod  fit  ob  spiritus  vitalis  per  an- 
gusta  meantis  motum. 

(3)  Medical  Qbserv.  and  inquiries , vol,  I,  II. 


« 


dant,  je  ne  puis  m’empêcher  de  remarquer  à ce  su- 
jet , que  Guiittani  (i),  en  même  temps  que  Himter, 
et  bien  certainement  avant  que  les  recherches  de 
ce  dernier  f ussent  connues  en  Italie , avait  puljlié 
deux  observations  de  varice  anévrismale.  La  des- 
cription de  la  maladie  y est  trop  exacte  pour  qu’on 
puisse  élever  aucun  doute  sur  la  nature  de  ces  deux 
Cas  : ainsi , on  peut  dire  qu’il  partage  avec  Ilunter 
le  mérite  de  la  découverte. 


(i)  De  cubiti  flexuræ  aneurysm.,  obs.  III,  IV.  « Cica- 
tricem  igitur  ego  in  basilicœ  venœ  sede  longitudinalem 
conspiciens , ibidem  , qxioque  tuberculum . deprehendi 
spherica  donation  figura , cerasumque  sua  magnitudine 
adcE quans , quod  dolore  omnino  vacuum  gum  esset,  nati—'  « 
vaque  partis  colore  prœdiium , vehementer  tamen  pulsa- 
bat , et  sibilo  quodam  satis  violenta  comitabatur.  Tuber- 
culum  hoc , si  digitis  comprimeretur , illico  evanescebat , 
sed  illico  pariter  sui  jurif  factum  revertebatur.  Satis 
quoque  tactus  benefecio  patebat  memoration  sibilurn  fieri 
à sanguine , qui  per  angustion  foramen  in  tuberculi  cen-^, 
trion  evibraretur.  » ' , 

Parlant  du  second  cas, il  dit  : « Accuratam  hujüs  pos- 
tremi  descriptionem  omittam  ; hoc  tantum  adnotans  mo~ 
rellion  hune  XII  hal.feb.  ex  sinistro  brachio  sangui- 
nem  sibi  detrahi  jussisse,  ad  hœc  , intervallo  septuaginta 
quinqûe  dierion,  non  valde  increvisse  tuberculum  antu-  * 
jysmaticum , quummagnitudinern  hactenus  non  accéda  et  ’ 
phaseoli , ac  denique  basilicam  venam  factam  fuisse 
sensibiliter  varicosam  ; in  reliquis  enim  omnibus  hoc» 
aneurysma  suprà  descriptum  tuberculum  penitus  refc~ 
rebat.  Negari  sane  non  potest  duo  htec  allata  aneurys- 
mata  à duabus  dif ferre  eorumdem  speciebus  , ad  quas 
post  Paulum  Eginetam  , ancurysmata  omnia  oenfs  chirur- 
gos  redacta  surit.  Præter  enim  memoratum  sibilurn,  ac- 
non  naturalem  tuberculi  pulsationem  à brachiali  trunco 
minime  dependentem  ornnimodo  per  solam  digitorun^ 
presiionem  abolUio  efusdem  tuberculi.  Absque  eo  quod 
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S.  X. 

Le  prognostic  de  cette  maladie  difïêre  suivant 
que  la  varice  anévrismale  est  simple  , ou  compli- 
quée d'un  petit  anévrisme  situé  entre  l’artérc  et  lu 
veine.  I.a  varice  anévrismale  simple^  fju’elle  soit 
récente  ou  ancienne , pourvu  que  l’oi^ce  de  la 


alibi  saiiguîs  Cumorem  parerec , neque  veri,neque  fahi 
nneurysmatis  ordinarium  profecto  symptoma  fuie.  F.t 
révéra  putandus  ne  sanguis  tant  celeriter  tn  eamdem  arte- 
riam  uitde  prodierac  per  digitorum  preSsionern  redigi 
poluisse  ? Id  autem  rationi  valde  consentaneum  non  ese>. 
iSi  autem  ille  se  in  arteriam  non  infère,  quonatn  quœso 
abiturus  est  ? Per  cellularem  ne  tunicam  diffundetur  ? 
minime  gentium  ; nam  in  eadem  se  ipsum  manifestaret 
Ad  hœc,  quomodo  intelligi potest  tam  parvum  intra  quin- 
que  et  septuaginta  dies  aneurysmatis  incrementum  ? 
(Quomodo poterie varicosa  explicari  venee  basilicæ  affec- 
tio?  Çfua  tandem  fier  i raiione  valait,  ut  sanguis  intrà 
aneurysma  perpetuo  fluidus  permanserit , neque  itl 
duram  massam  concreverit,  ut  in  omnibus,  seu  veris  , 
seu  falsis  aneurysmatibus  jugiter  contingere  animad- 
' vertimus. 

Piurima  à me  instituta  in  duobus  hisce  brackiis  expe-* 
rimenta , quæ  brevitati  studens  silentio  prœtereo  , me 
impullarunt  ut  crederem  in  utroque  aneurysmate  venæ 
basilicee  vulnus , vulnusque  subjectœ  arteriæ  btachialis 
per  compressivam  cincturam  ita  invicem  in  modum  anas-^ 
tomoseos  coaiuisse,  ut  sanguis  à foraminearterice.prodien's 
per  vente  foramen  intra  basilicam  se  recta  intuîerit , et 
cum  venoso  commixtus  sanguine  breviorem  cum  cir\ 
culum  absolverit.  En  igitur  caussa  cur  aneurysma  tam 
lente  increverit;  cur  sanguis  in  illo  fiuidus permanserit , 
et  cursola  digitorum  pressione  illico  tubarculum  penitus 
evanuerit.  Hcec  enim  omnino  , ni  fallor,  inde  fiuxisi* 
putanda  sunt  quod  sanguis  in  vanam  statim  ingre' 
deretw. 

a; 
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'paroi  postérieure  de  la  veine  reste  parallèle  avec 
celle  de  la  paroi  antérieure  de  l’artère , de  manière 

?ue  le  sang  artériel  passe  librement  de  l’une  à 
autre  sans  se  ré])andre  autour  de  l’artère  dans  le 
tissu  cellulaire , n’est  point  une  maladie  dangereuse , 
Belon  ce  que  démontrent  du  moins  les  observations 
recueillies  jusqu’à  présent,  pourvu  que  le  malade 
ait  l’attention  de  ne  pas  exposer  son  membre  à des 
efforts  violons  et  fréquens.  On  observée  que  lorsque 
la  veine  basilique  et  celles  qui  communiquent  avec 
«lie  au  voisinage  de  la  varice  anévrismale  , sont 

Sarvenues  à un  certain  degré  de  dilatation  au- 
essus  et  au-dessous  du  pli  du  bras , la  maladie 
devient  stationnaire  pour  le  reste  de  la  vie  du  sujet , 
lequel  n’en  éprouve  d’autre  incommodité  qu’un 
engourdissement  passager,  et  un  peu  de  faiblesse 
dans  tout  le  bras  et  la  main . Mais  le  prognostic  est 
plus  fâcheux  lorsque  la  varice  anévrismale  est  com- 
pliquée d’un  anévrisme  commençant,  placé  entre 
l’artère  et  la  veine  : le  sang  artériel  , dans  son 
trajet  à travers  l’anévrisme , avant  de  se  rendre 
dans  la  veine  , ne  conserve  pas  toujours  sa  fluidité 
comme  dans  le  cas  précédent , mais  il  séjourne  tou- 
jours quelque  peu  dans  le  sac , et  y forme  peu-à- 
peu  des  couches  couenneuses  ; si  en  pareil  cas  le 
malade  ne  s’interdit  pas  toute  espèce  de  mouve-< 
mens  violens  du  bras , les  couches  et  les  caillot^ 
étendent  peu-à-peu  le  sac  anévrismal  , lui  font 
acquérir  un  volume  extraordinaire  , et  dans  la 
suite  la  tumeur  comprimant  les  parties  voisines  , 
excite  de  la  douleur,  de  l’inllammation  , et  peut  de- 
venir un  anévrisme  diffus , ou  se  rompre  a l’exté- 
rieur, et  mettre  le  membre  et  la  vie  du  malade  en 
danger , à mqins  qu’il  ne  se  soumette  à l’opération 
de  1 anévrisme. 


a 


l 
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s*  XI. 

Le  traitement  de  la  yarice  anévrlsmale  simple) 
c’est-à-dire , dans  laquelle  le  passage  du  sang  dé 
l’artère  humérale  dans  la  veine  basilique  se  main- 
tient libre , quoique  la  maladie  soit  déjà  d’une  cer-  - 
taine  ancienneté,  et  que  la  veine  basilique  soit  assez 
dilatée , consiste  sur-tout  à recommander  expressé- 
ment au  malade  de  ne  point  fatiguer  son  bras  en  se 
livrant  à des  exercices  violens , et  d’éviter  le  plus 
qu’il  pourra  de  le  tenir  pendant  le  long  du  corps. 
Clegom  (i)  donna  le  conseil  à un  gatçon  cordon- 
nier qui  portait  cette  maladie  , de  changer  de  pro- 
fession , et  d’apprendre  celle  de  fabricant  de  perru- 
ques. Toute  espèce  de  compression  ou  de  bandage 
qui  ne  serait  pas  suffisant  pour  oblitérer  la  veiné 
et  l’adosser  immédiatement  contre  l’artère  et  contré  ' 
Bon  ouverture,  de  manière  à fermer  cette  dernière  j 
ou  qui  ne  rendrait  pas  l’ouverture  de  communica- 
tion impénétrable  au  sang,  ne  peut  point  être  con* 
sidéré  comme  un  moyen  curatif  | et  de  plus , si 
l’appareil  agissait  de  manière  à s'opposer  au  pas-  , 
sage  du  sang  que  la  veine  reçoit  par  l'ouverture  dé 
communication,  sans  oblitérer  cette  dernière,  il 

Ï>ourrait  donner  fieu  à l’épanchement  du  sang  dans 
e tissu  cellulaire  placé  entre  l’artère  et  la  veine , et 
produire  l’anévrisme , ou  donner  lieu  à son  accrois- 
sement s’il  existait  déjà,  par  où  ce  moyen  devien- 
drait plus  nuisible  qu'utile.  L’expérience 'a  démon- 
tré , comme  j’ai  dit  ci-dessus,  que  la  résistance  na-  ' 
turelle  des  tuniques  de  la  veine  basilique , et  de 
célles  qui  communiquent  avec  elle  au  voisinagè 
de  la  varice  anévfismale , après  un  certain  degré  de 


(i)  Medical  Obs.  qnd  irufuiriet.  Loc.  cit< 

"• ■'  ' 


, t 4^0  ) 

Ælatation , se  met  pour  ainsi  dire  en  équilibre  avec 
rim  pulsion  du  sang  échappé  de  l’artère,  etqu^alors 
la  varice  anévrismale  demeure  stationnaire  pendant 
un  ^raud  nombre  d’années , et  même  durant  toute 
la  vie.  Une  dame  de  moyen  âge  , et  d’mie  bonne 
constitution,  avait  une  varice  anévrismale  du  vo- 
lume d’une  grosse  noisette,  oblongue,  située  au  pli 
du  bras  , précisément  sur  la  veine  basilique , et  sur- 
venue à la  suite  d’une  saignée.  Deux  ans  après  cet 
accident’ , s’étant  apperçue  que  la  tumeur  avait  un 
peu  augmenté  de  volume , elfe  fut  fort  affligée  dans 
la  crainte  qu’elle  ne  se  rompît.  Elle  me  consulta  là-des- 
sus, et  m’étant  apperçu  que  son  inquiétude,  devenait 
pour  elle  un  mal  pire  que  la  varice  anévrismale , je  lui 
ordonnai,  pour  calmer  son  imagination , de  porter 
jour  et  nuit  sur  la  peau  une  manche  de  soie  à maille 
élastique , qui  embrassât  tout  le  bras  jusqu’à  l’épaule, 
et  semblable  aux  bas  élastiques  de  manufacture  an- 
glaise. Je  lui  recommandai  eu  même  temps  détenir 
toujours  son  bras  im  peu  élevé.  L’application  de  la 
manche  élastique  sufiit  pour  tranquilliser  son  es- 
pritj  il  y a déjà  quatorze  ans  que  cet  accident  lui 
est  arrivé , et  dernièrement  encore  elle  m’écrivait 
que  la  tumeur  n’avait  point  augmenté  depuis  la 
première  fois  que  je  l’avois  vue , qu’elle  n éprou- 
vait aucune  incommodité  dans  son  bras,  à l’excep- 
tion de  quelques  engourdissemens  passagers,  et  sur- 
tout dans  les  grandes  et  subites  variations  de  l’at- 
mosphère. Chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  là 
première  observation  de  Hunter,  après  35  ans , la 
varice  anévrismale  était  à-peu-près  la  même  qu’im- 
médiatement  après  l’accident.  Le  malade  de  Cle~ 
gom  , au  bout  de  vingt  ans , n’avait  éprouvé  d’autre 
changement  qu’un  peu  plus  de  dilatation  dans  les 
veines  du  pli  du  bras  qui  commimiquaient  avec  la 
varice  anévrismale  , quoiqu’il  se  servît  du  bras 
comme  auparavant , et  qu’il  eût  repris  sa  première 
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profession  (i).  Pott  assure  avoir  vu  trois  varices- 
anévrismales  sur  trois  sujets  dilférens , sur  lesquel» 
il  ne  fut  pas  nécessaire  de  pratkjuer  ropération. 
BeLL  (2)  a fait  la  môme  remarque , aussi  bien  que 
Gameri  (3)  et  plusieurs  autres  chirurgiens  dignes 
de  foi. 

S-  XII.  . 

Nous  avons  quelques  exemples  de  guérison  ra- 
dicale de  la  varice  anévrismale  obtenue  par  le 
moyen  de  la  compression.  Si  la  compression  métho- 
dicpic  et  long-temps  continuée  a sufli  quelquefois 
pour  guérir  radicalement  l’anévrisme  du  pli  du 
coude  et  du  jarret,  l’analogie  porte  à croire  que 
ce  môme  moyen , et  dans  des  circonstances  aussi 
favorables , pourrait  produire  également  la  cure 
radicale  de  la  varice  anévrismale.  Toutes  les  fois 
qu’à  la  faveur  du  point  d’appui  fourni  par  les  os 
voisins,  la  compression  sera  telle  qu’elle  tombe 
exactement  sur  le  lieu  blessé  de  la  vebie  et  de  l’ar- 
tère, et  (jue  les  parois  de  ces  deux  vaisseaux  seront 
mises  et  mabitenues  dans  un  contact  exact  pendant 
un  espace  de  temps  sulïisant,  rien  ne  s’oppose  à ce 
que , par  le  moyen  de  l’inllammation  adhésive  que 
la  compression  détermine  ,,  les  membranes  de  ces 
vaisseaux  contractent  entr’elles  une  adhérence  so- 
lide, et  qxi’il  en  résulte  la  guérison  de  la  maladie  \ 
soit  que  cet  heureux  résultat  soit  la  suite  de  l’obli» 
tération  de  la  veine  seidemeut  et  de  son  agglutbia- 
tion  devant  l’ouverture  de  l’artère  , où  elle  opposo 
ainsi  un  obstacle  solide  à l’issue  du  sang}  soit  que 
l’artère  humérale  elle  - môme  s’oblitère  dans  un  ' 
certain  trajet  au-dessus  et  au-dessous  de  son. 

(1)  Bell , tt  System,  of  sttrgerj',  voh  I,  page  ai  6. 

(2)  J, oc,  cit, 

\3)  Bertrand],  0;er.  j.Qst.  delle  operaz^  chirurg^^, 
torae  111 , } âge  ao% 
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miverlTire.  Les  deux  Brambilla  (i^  ont  publié  deux 
exein]>les  de  guérison  de  cette  maladie  obtenue  par 
la  compression.  Le  premier  concerne  une  iémme 
de  3o  ans , grosse  de  sept  mois,  chez  laquelle,  après 
une  saignée  au  bras  gauche , il  se  manifesta  une 
varice  anévr'smale  accompagnée  d’une  ecchymose 
étendue  et  d’un  engorgement  douloureux  quoique 
sans  inflammation , le  long  du  muscle  biceps.  Xa 
cure  fut  entreprise  quatre  jours  après  l’accident  , 
et  l’on  pratiqua  la  compression  au  moyen  d’un 
tampon  de  charpie  trempé  dans  l’eau  stiptique 
clémentine , que  ron  apjihqua  immédiatement  sur 
la  tumeur  , et  par-dessus  des  compresses  graduées 
soutenues  par  plusieurs  tours  de  bande,  (^et  appa- 
reil ayant  été  entretenu  soigneusement  pendant  six 
mois , et  renouvellé  toutes  les  fois  qu’il  commen- 
çait à SC  relâcher , la  malade  fut  parfaitement  guérie. 
L’autre  cas  a pour  sujet  un  enfant  de  i4  ans,  sur  la 
tumeur  duquel  on  pratiqua  la  compression  quinze 
jours  après  qu’elle  eût  paru.  Au  bout  de  trois  mois 
çt  demi  d’une  compression  constante  , cet  enfant 
fut  guéri , et  il  ne  lui  resta  au  lieu  de  la  varice  ané- 
vrismale , qu’une  très-petite  dureté  de  la  grosseur 
d’un  pois.  Guattani  y dans  une  circonstance  pa- i 
veille  , après  avoir  enseigné  à un  chirurgien  de  W 
campagne  la  manière  de  pratiquer  la  compression, 
renvoya  le  malade  chez  lui , et  il  apprit^  ensuite  sa 
. guérison  par  le  chirurgien  du  lieu.  lUonteggia  (3)  a 
obtenu  aussi  par  le  moyen  du  repos  et  de  la  com-1 
]iressiou , la  guérison  d’une  varice  anévrismale  qui 
pxist.oit  depuis  un  mois.  Il  observ.'i  qu’il  se  forma 
un  caillot  dans  la  Yarice,  qui  devint  ensuite  dure. 


(li  yicta  Acnd.  Cœsarco-Joseph. , tome  I. 

(a)  De  Spur.  hrach.  aneurysm.  hiscor.  IV. 
Insiituziqni  Chirur^iche,  1. 1,  page  187., 
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cessa  d’offiir  des  battemens , èt  disparut  peu  d&' 
temps  après. 

S.  xni. 

Si , comme  nous  l’avons  vu , la  compression  ne 
produit  la  guérison  complète  de  cette  maladie, 
qu’antant  qu’elle  donne  lieu  à l’adhésion  mutuelle 
des  parois  opposées  de  la  veine  ou  de  l’artère  , ou 
des  ueuS:  ensemble  au-dessus  et  au-dessous  du  lieu 
ailécté  ; s’il  est  certain  que  toutes  les  fois  que  la 
compression  n’est  pas  sullisante  pour  produire  cet 
effet , loin  de  pouvoir  servir  à la  guérison,  elle  ex- 
pose au  développement  d’un  anévrisme  qui  peut, 
compliquer  la  varice  anévrismale , il  est  de  la  ]>ru- 
dence  du  chirurgien  de  n’employer  la  compression 
que  dans  les  cas  de  varice  anévrismale  récente,, 
petite , et  sur  des  sujets  jeunes  ou  assez  maigres 
dans  lesquels  la  veine  est  dans  un  contact  ]>lus  im- 
médiat avec  l’artère , et  où  ces  deux  vaisseaux 
peuvent  être  fortement  et  solidement  comprimés 
contre  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  près  du 
condyle  interne.  Dans  les  eiifans  et  les  sujets  mai- 
gres , on  peut  déterminer  le  plus  souvent  avec  la 
])lus  grande  précision  le  lieu  de  la  blessure  de  l’ar- 
tère } car  en  appuyant  avec  force  le  bout  du  doigt 
sur  le  centre  tfe  la  varice , on  parvient  à sentir  dis- 
tinctement l’ouverture  de  l’artère  par  laquelle  le 
sang  passe  dans  la  veine  j et  quelquefois  on  recon- 
naît cette  ouverture  si  exactement , qu’on  jiour- 
rait , sans  risquer  deso  tromper , porter  une  aiguille 
par  cette  ouverture  dans  le  tube  de  l’artère , en 
traversant  la  peau*et  la  veine.  Mais  dans  les  cir- 
constances opposées  , lorsque  la  varice  anévrismale  - 
est  fort  ancienne , dans  des  sujets  dont  le  bras  est 
volumineux  , et  où  en  comprimant  lortement  le 
centre  de  la  tumeur,  on  ne  distingue  pas  l’ouver- 
ture de  l’artère  par- laquelle  le  sang  passe  dans  lai 
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veine;  lorsque  ces  deux  vaisseaux  ne  peuvent  pas 
être  assez  exactement  comprimés  contre  l’humérus , 
pour  que  leurs  parois  opposées  soient  mises  entre 
elles  dans  un  contact  exact  et  constant  ; lorsqu’enfin , 
par  quelque  circonstance  particulière  le  chirurgien 
ne  peut  pas  donner  des  soins  assidus  au  malade , il 
vaut  mieux  ne’pas  hasarder  la  compression  de  la 
varice  anévrismale,  et  se  contenter  de  donner  au 
malade  les  conseils  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

S.  XIV. 

Les  malheureux , obligés  de  mener  une  vie  labo- 
rieuse, ne  mettent  pas  toujoims  ces  conseib  à profit  ; 
ils  reprennent  les  travaux  de  leur  profession , ex- 
posent le  membre  malade  à des  exercices  violens , 
et  tôt  ou  tard , si  la  varice  anévrismale  était  dès  le 
le  commencement  compliquée  d’anévrisme , ils 
donnent  occasion  à l’infiltration  ou  à l’épanche- 
ment d’une  quantité  considérable  de  sang  dans  le 
tissu  cellulaire  situé  entre  l’artère  et  la  veine,  et  à 
l’accroissement  de  la  varice  et  de  l’anévrisme,  et  ce 
dernier  enfin  menace  de  devenir  dijfus.  En  cet 
état  des  choses,  le  chirurgien  ne  doit  point  balancer 
à pratiquer  l’opération  aAnel,  si  l’anévrisme  est 
circonscrit  et  médiocre.  On  sent  facilement  que  le 
cours  du  sang  étant  supprimé  dans  le  tronc  de  l’ar- 
tère humérale,  la  varice  anévrismale  devra  dispa- 
r.iître , et  que  l’ouverture  commune  de  l’artère  et 
lie  la  veine  ne  recevant  plus  de  sang , ne  tardera  pas 
à se  fermer  et  à sc  cicatriser.  Mais  si  l’anévrisme  est 
diffus , le  chirurgien  devra  donner  la  préférence  à 
l’ouverture  du  sac  anévrismale  avec  les  précautions 
qu’exige  la  complication  dos  deux  maladies. 

S,  XV, 

Dans  le  cas  de  complication  de  varice  anévris^ 
roalç  et  d’îméyrisiuç  diffus ^ ayant  appliqué  le  tpm-t. 


Digitized  by 


( 4^5  ) 

ni^uct  sur  le  tronc  de  l’artère  humérale  auprès  de 
l’aisselle , le  chirureien  ouvrira  la  varice  anévris- 
inale  dans  toute  sa  longueur , et  en  nettoiera  bien 
la  cavité  avec  une  éponge  molle  ; il  découvrira  pour 
lors , dans  le  fond  de  cette  cavité , l’ouverture  faite 
par  la  lancette  à la  paroi  postérieure  de  la  veine 
dilatée  ; il  y portera  un  stylet , et  s’appercevra  â la 
i'acUité  qu’d  aura  de  le  faire  mouvoir  dans  tous  les 
sens , et  a l’impossibilité  de  le  faire  avancer  suivant 
la  longueur  du  bras,  ou  selon  la  direction  de  l’ar- 
tère humérale,  qu^il  a pénétré  dans  un  second  sac 
situé  au-dessous  du  premier , et  non  pas  dans  la 
cavité  de  l’artère.  A la  faveur  de  la  sonde,  il  dila- 
tera cet  orilice  avec  la  pointe  du  bistouri  ou  avec 
les  ciseaux , et  ouvrira  en  même  temps  dans  toute 
son  étendue , ce  second  sac  formé  par  le  tissu  cel- 
lulaire , et  qui  est  le  véritable  sac  anévrismal.  Ayant 
ôté  les  couches  couenneuses  qui  le  remplissent  et 
nettoyé  son  fond  avec  l’éponge , il  distinguera  dans 
ce  meme  fond  l’ouverture  de  l’artère,  dans  laquelle 
ayant  introduit  la  sonde,  il  s’appercevra  qu’il peut 
la  faire  pénétrer  facilement  haut  et  bas  selon  le 
trajet  de  l’artère  humérale.  La  soulevant  au  moyen 
de  cet  instrument , il  séparera  celle-ci  avec  l’index 
de  la  main  gauche  du  tissu  cellulaire  qui  l’unit  aux 
parties  voisines , aussi  bien  que  du  nerf  médian  , et 
même  de  la  veine,  s’il  le  juge  convenable , pour  dé- 
nuder l’artère  le  plus  complètement  qu’il  lui  sera 
possible;  ensuite  il  la  liera  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  blessure  selon  les  règles  exposées  dans  les 
chapitres  précédées.  Le  cas  suivant  mettra  dans  un 
plus  grand  jouf  la  méthode  opératoire  que  je  viens 
de  décrire. 
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S.  XVI. 

Jean  Hartley  , âgé  de  20  ans  , se  présenta  à l’hÔ- 
pîtal  de  Liverpool  dans  le  mois  de  mai  1^98.  Il 
raconta  qu’en  janvier  de  la  même  année , il  avait  1 
ëté  saigné  du  bras  droit  ; qu’il  s’était  apperçu  que  la  I 

lancette  avait  été  portée  trop  profondément  ; qu’a- 
près  la  cicatrisation  de  la  plaie  de  la  saignée , il  avait 
repris  sa  profession  de  charron , et  qu  ime  semaine 
âprès  il  s’était  apperçu  d’une  petite  tumeur  dans  le 
lieu  de  la  saignee , que  cette  tumeur  s’était  accrue 
par  degrés  jusqu’à  la  grosseur  d’une  noisette.  Tark 
observa  que  la  petite  tumeur  offrait  des  battemens 
comme  un  anévrisme;  qu’elle  cédait  à la  pres- 
sion , mais  qu’elle  ne  disparaissait  pas  entièrement, 
ce  qui  indiquait  que  tout  le  sang  artériel  qu’elle 
contenait  n’était  pas  iluidc;  mais  qu’il  en  restait 
tjuelque  portion  de  coagulé.  Ce  sifflement  et  ce 
trcmfjlement  particuliers  çpii  caractérisent  la  varice  I 

anévrisraale,  étai^t  manifestes  même  à une  cer-  I 
taitie  distance  du  4i|btre  de  la  tumeur  vers  le  haut. 

TL,a  veine  basilique  paraissait  dilatée,  mais  moins  il 
cependant  que  dans  les  cas  décrits  par  Huntér  et 
'Clegorn , parce  que  la  tumeur  n était  pas  an- 
cienne, Quoique  le  sang  de  l’artère  humérale 
'blessée  passât  dans  la  veine  basilique,  néanmoins 
'comme  la  compression  ne  faisait  pas  entièrement 
disparaître  la  tumeur,  et  qu’il  testait  en  arrière  une 
certaine  quantité  de  sang  coagulé , il  y avait  lieu 
de  soupçonner  que  la  communication  entre  la  veine 
'et  l’artère  n’était  pas  très-libre  f et  que  dans  la  suite 
'le  malade  pourrait  se  trouver  dans  la  nécessité  de 
subir  l’opération  de  la  ligature  de  l’artère  humé- 
rale ; c’est  pourquoi  on  lui  conseilla  de  s’abstenir 


(t)  Medical  facts  and  observ.^  vol.  IV» 
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3c  totit  motiVem^t  violent  3e  son  tiras , et  de  se 
"présenter  de  noüveaù  à'i’liôpîtal , aussitôt  qu'ïl  s'’ap- 
^)ércèvraît ‘de  quelque  changement  remarquable.  Il 
revint  en  ‘efïét  quelques  mois  après , et  l’on  observa 
■qiie  là  tuméur  s’ëtait  accrue  manifestement , et 
inême  avec  rapidité  ^ au  lieu  de  la  lenteur  qu’on 
observe  ordinairement  dans  lés  progrès  de  la  varice 
anévrisriiàle.  Le  21  janvier  de  l’année  suivante  , le 
malade  Se  présenta  de  nouveau  à l’occasion  d’une 
"forte  douleur  qu’il  éprOuvait  dans  le  lieu  de  la 
tumeur,  avec  innàmmation , suppuration,  et  menace 
de  rupture  prochaine  de  la  tumeur  elle-même.  Il 
attribuait  ce  nouvel  accident  au  froid  qu’il  avait 
'supporté  , mais  il  était  plus  vraisemblable  qu’il  dé- 
plendait  de  l’accroissement  rapide  de  la  tumeur.  On 
û’ppliqua  un  cataplasme  émollient,  et  l’on  plaça  le 
'tourniquet , avec  ordre  de  ne  pas  perdre  le  malade 
de  vue.  Le  matin  suivant , la  tumeur  s’ouvrit , et 
donna  issue  à un  peu  de  pus,  ce  qui  en  diminua  le 
volume  et  soulagea  le  malade.  Le  24,  sur  le  soir, 
lé  sang  artériel  s’élança  au-dehors  avec  impétuo- 
sité } la  garde  serra  le  toiumiquet , et  avertit  le 
chirurgien.  Ayant  ouvert  de  suite  le  sac  extérieur , 
c’est-à-dire  la  varice  anévrismale  , et  vidé  le  sang 
qu’il  contenait,  on  vit  dans  le  fond  unpiifice  sem- 
lilable  à la  piqûre  d’une  saignée , duquel  le  sang 
artériel  s'écnappa  quand  on  eut  relâché  le  tourni- 
quet J un  stylet  introduit  par  cette  ouverture  (1) , 
pénétrait  dans  l’étendue  d’un  pouce  (2)  ; mais 
poussé  en  haut  et  en  bas , il  s’arrêtait  à la  profon- 
deur de  demi-pouce.  JPari  n’étant  pas  assuré,  si  le 
stylet  était  entré  dans  la  cavité  de  l’artère,  ou  s’il 
n’était  pas  dans  un  second  sac , ne  voulut  point 
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hasarder  la  ligature  de  l’artère  ; il  dilata  cet  orifice 
avec  les  ciseaux , et  trouva  que  ce  n’était  que  l’entrée 
d’un  second  sac  placé  au-dessous  du  premier.  Ayant 
vidé  le  sang  dont  il  était  rempli,  il  vit  dans  le  fond 
de  cette  nouvelle  cavité  la  blessure  de  l’artère  (i) , 
et  le  stylet  qu’il  y introduisit  pénétra  librement  dans 
la  cavité  du  vaisseau , selon  la  direction  du  bras  (2). 
Guidé  alors  par  la  sonde  , le  cliirureien  lia  l’artère 
au-dessus  de  la  plaie  faite  par  la  lancette.  Ayant 
fait  relâcher  le  tourniquet , et  le  sang  artériel  s’éenap- 
^ pant  encore  en  abondance,  il  lia  pareillement  l’ar- 
tère humérale  au-dessous  de  la  blessure,  et  pour 
lors  l’hémorragie  cessa  entièrement.  On  laissa  ce- 
pendant l’artère  découverte  pendant  demi-heure, 
|>our  observer  si  l’hémorragie  reparaîtrait,  après 
q^uoi  on  appliqua  l’appareil  et  on  rapprocha  les 
ievres  de  la  plaie  avec  des  bandelettes  agglutinati  ves. 
Le  jour  suivant  l’œdème  produit  par  le  tourniquet 
était  fort  .diminué.  Le  bras  conservait  un  assez  haut 
degré  de  chaleur  et  de  sensibilité , et  l’on  sentait  les 

fmlsations  de  l’artère  radiale  , quoiqu’elles  fussent 
ai  blés.  Dans  le  cours  du  traitement  il  n’y  eut  rien 
de  remarquable , si  ce  n’est  que  le  malade  étant 
menacé  de  la  phthisie  pulmonaire , fut  envoyé  à la 
campagne  avant  que  la  plaie  fût  entièrement  cica- 
trisée. Le  09  septembre  il  était  entièrement  guéri  ; 
les  battemens  de  l’artère  radiale  étaient  maniiestes  , 
quoiqu’un  peu  plus  hdbles  que  ceux  du  bras  sain; 
néanmoins  le  bras  opéré  était  aussi  volumineux  et 
aussi  fort  que  l’autre. 

Tout  de  môme  que  Hunier , ajoute  Tark  , par 
hunianité,  et  pour  empêcher  que  les  malades  qui 
oit  une  varice  anévrismale,  ne  soient  soumis  sans, 
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nécessité  à ropération.  de  la  ligature  de  l’artère 
humérale,  a puolié  le  résultat  de  ses  observations  j 
de  même  aussi  je  me  crois  obligé  de  publier  ce  fait, 
afin  qu’il  serve  d’avis  aux  jeunes  cnirurgiens  , et 
leur  fasse  sentir  qu’avant  de  faire  le  prognostic  de 
cette  maladie , il  faut  bien  s’assurer  si  le  passage  du 
sang  de  l’artère  dans  la  veine  est  bien  libre , et  s’il 
ne  reste  derrière  la  veine  aucune  portion  de  sang 
coagulé , afin  que  le  malade  ne  soit  pas  trompé  par 
une  fausse  sécurité , et  qu’il  qe  néglige  pas  les  pré^ 
cautions  convenables  pour  que  la  maladie  n’empire 
point } c’est-à-dire,  pour  que  la  varice  anévrismale 
ne  se  complique  pas  d’anévrisme.  ^ 
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Aaàsirisa^e  poplilé^  / . 

7* 

c/  osEPH  Fjorini  f infirmier  dans  cet  hôpital,  âgé 
de  42  ans  , robuste  , gras  , adonné  aux  liqueurs 
spiritueuses , ayant  été  attaqué  plusieurs  fois  de  ma- 
ladies vénériennes,  et  traité  chaque  fois  par  les 
mercuriels  , s’apperçut  au  commencement  de  l’an- 
née 1799»  que  durant  le  jour  il  lui  survenait  un 
peu  de  gonflement  au  pied  et  à la  jambe  droite  , et 
que  ce  symptôme  disparaissait  durant  la  nuit.  De- 
puis sa  jeunesse  il  avait  toujours  eu  une  démarche 
un  peu  gênée,  et  comme  s’il  avait  souilért  des 
pieds.  Quelques  mois  plus  tai  d,  voulant  se  délivrer 
de  cette  incommodité , il  s’appliqua  un  bandage 
expidsif  ; mais  s’étant  apperçu  que  le  gonflement 
qui , par  le  moyen  du  bandage  , abaudoimait  le 
pied  et  la  jambe , se  montrait  au  genou  et  à la 
cuisse,  il  abandonna  la  compression.  En  septembre 
de  la  même  année  il  s’apperçut  pour  la  première 
fois  d’une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix  qui 
occupait  le  haut  du  jarret  droit , accompagnée 
d’une  légère  douleur.  Il  y appliqua  des  cataplasmes 
émolliens , pendant  l’usage  desquels  la  tumeur  s’ac- 
crut à tel  point , qu’en  février  1800  il  fut  obligé  de 
garder  le  lit.  Ce  fut  le  34  du  même  mois  que  je  vis 
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ce  malade  pour  la  première  lois.  Je  trouvai  dans  le 
creux  du  jarret  droit  ujie  tumeur  de  la  grosseur  du 
poing , qui  ollrait  des  battemens  très-marqués , et 
tous  les  caractères  d’im  anévrisme.  J’essayai  si  le 
malade  pourrait  supporter  la  compressiou , mais  i^u 
bout  de  vingt-quatre  hemes  je  reconnus  rinsuilir 
sance  de  ce  moyen,  et  même  le  danger  qui  en 
serait  résulté , si  j’avais  insisté  davantage  sur  son 
usage.  Ainsi  je  me  déterminai  de  suite  à l’opéra- 
tion selon  la  méthode  êfAnel  ou  de  Hurpter,  quç 
j’exécutai  en  tout  conformément  ^ la  description 
que  j’en  ai  donnée  ci-dessus  (i). 

Des  que  j’eus  lié  l’artère  fémorale  supeijicicllfi 
au  tiers  supérieur  de  la  cuisse , l’anévrisme  cessa  d«^ 
battre , et  de  tendu  et  dur  qu’ü  était  ayant  l’opéra- 
tion , il  devint  mou  et  compressible.  La  circonfé- 
rence de  l’anévrisme  étant  comparée  avec  la  mesure 
qu’çn  en  avait  prise  avant  l’operation , la  tumeur  se 
trouva  diminuée  de  quelq^ues  lignes  , étant  privée 
de  la  colonne  de  sang  qu  elle  recevait  de  l’artère. 
Une  heure  après  l’opération , le  malade  se  plaignit 
d’une  dordeur  dans  l’aine  droite  et  le  testicule  cor- 
respondant. Ce  symptôme  cessa  après  l’application 
sur  le  lieu  douloureux  d’une  éponge  imbibée  d’eau 
chaude.  Le  malade  passa  la  nuit  assez  tranquille- 
ment, à l’exception  de  quelques  secousses  dans  le 
membre  opéré.  Dans  la  matinée  suivante , il  dit 
éprouver  une  sensation  semblable  à de  l’eau  qui  se 
serait  répandue  vers  le  bas  dans  la  cuisse , la  jambe 
et  le  pied  droit.  La  chaleur  du  membre  opéré  sur- 
passait de  quelques  degrés  celle  du  membre  sain. 

Le  second  jour  il  y eut  quelques  légers  mouve- 
mens  de  fièvre.  Le  malade  ayant  la  bouche  amère  , 
et  la  langue  couverte  de  mucus,  je  lui  prescrivis 
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ün  grain  de  tartre  stibié  avec  trois  gros  de  crêmé 
de  tartre  , dans  une  livre  et  demie  de  décoction  de 
racine  de  chiendent , à prendre  à doses  réfraciées. 
Il  poussa  sur  le  soir  deux  selles  abondantes,  et  it 
eut  auparavant  quelques  soiüèvemens  d’estomaW.  Il 
reposa  tranquillement  toute  la  nuit. 

Le  troisième  jour  la  lièvre  survint , et  la  doideur 
de  l’aine  et  du  testicule  droit  reparut,  et  fut  calmée 
comme  la  première  fois  par  des  topiques  émoi  liens, 
c’est-à-dire  par  l’application  pendant  quelques 
heures  d’un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  lait. 
Ce  symptôme  reparut  deux  autres  fois  durant  le 
traitement , avant  le  seizième  jour  de  l’opération  , 
et  fut  dissipé  par  les  mêmes  moyens. 

I.e  quatrième  jour  la  lièvre  fat  moindre  que  la 
Veille  ; les  symptômes  locaux  de  la  suppuration 
ayant  lieu , je  changeai  l’appareil , et  j’introduisis 
entre  les  lèvres  de  1 incision  xm  plumaceau  enduit 
d’un  digestil  simple. 

Le  septième  jour  la  plaie  était  en  pleine  suppu- 
ration. Depuis  ce  jour  jusqu’au  dix-huitième  , le 
malade  n éprouva  que  quelques  légères  coliques 
dont  il  fut  soulagé  de  jour  en  jour  par  des  lavemens 
émolliens  et  iiuileux. 

Le  dix-huitième  jour  le  fond  de  la  plaie  s’étant 
déjà  fort  relevé  , la  ligature  de  l’artère  sortit  avec 
la  suppixration , et  avec  elle  le  petit  rouleau  de 
toile.  Sur  le  soir,  le  malade  assuré  qu’il  n’avait  plus 
rien  à craindre  de  l’hémorragie , se  donna  des  mou- 
vemens  violens  dans  son  lit , ce  qui  exprima , jiour 
ainsi  dire , quelque  peu  de  sang  du  fond  et  des 
lèvres  de  la  plaie  ; mais  il  cessa  de  couler  dès  que 
le  malade  se  tint  tranquille,  et  que  l’appareil  fat 
renouvelé. 

Le  vingt-sixième  jomr  le  fond  de  la  plaie  était 
te^ement relevé,  qu^il  était  au  niveau  des  bords. 
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tet  elle  n'excédmt  pas  deux  pouces  en  lonffuèuï  et 
demi-pouce  en  largeur.  ° ’ 

^ i3  avril  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée 
et  le  sac  anévrismal  était  déjà  diminué  de  plus  des 
deux  tiers  du  volume  qu’il  avait  avant  l’operation. 
La  jambe  et  le  pied  ne  différaient  en  rien  des 
memes  parties  du  membre  sain. 

Le  14  avril  le  malade  commença  à se  lever  et  à 
faire  quelques  pas  avec  le  secours  des  béquilles.  Le 
27  du  même  mois  il  n’eut  besoin,  pour  promener 
que  de  i’aide  d’un  petit  bâton.  * 

Au  milieu  de  juin  de  la  même  année  > cet  homme 
se  disposait  à reprendre  ses  occupations  d’inlir- 
mier , lorsqu  il  éprouva  des  douleurs  passagères  le 
long  de  la  jambe  et  du  jarret  du  membre  opéré 
sans  gOTflement  apparent.  Au  moyen  du  repo^ 
et  des  frictions  mercurielles  au  pied  , à la  jambe 
et  au  jarret,  du  même  membre,  ces  douleurs  se 
dissipèrent  en  moins  de  quinze  jours,  et  Rorini 
put  enfin  reprendre  ses  travaux.  Huit  mois  après 
l’opération,  le  sac  anévrismal  qui  auparavant 
comme  j’ai  dit,  était  de  la  grosseur  du  poing,  se 
trouvait  réduit  à un  petit  ngeud  oblong  qui  ne  cau- 
sait aucune  incommodité.  Il  y a maintenant  plus 
de  cinq  ans  depuis  l’opération , et  le  jarret  étant 
exammé  avec  soin,  je  trouve  que  ce  petit  nœud  a 
entièrement  disparu  , et  qu’il  n’en  reste  pas  la 
moindre  trace.  , < ‘ 
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OBSERVATION  II. 
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'Anévrisme poplité  ancien  et  un  volume  extraor~ 
dinaire. 

AKTortfB  Veghivi  , de  Saint-Leonardo , âgé  de 
46  ans  , pâle , exténué  , inaigre , an  commence  - 
ment  du  mois  d’avril  1779;  vint  dans  cet  hôpital 
pour  un  anévrisme  très- volumineux  qu’iU portait 
depuis  neui'  ans  dans  le  jarret  gauche  , et  qui  dans 
les  derniers  temps  lui  causait  des  douleurs  vio-^ 
lentes , l’insomnie  et  la  hèvre.  La  tumeur  était  des 
plus  groiœes  de  ce  genre  que  j’aie  jamais  vues , 
égalant  la  tète  d’un  homme  adulte.  Le  malade  qui 
était  tisserand , ne  connaissait  pas  d’autre  cause  de 
sa  maladie  que  sa  profêsâon.  La  peau  qui  recouvrait 
cette  énonne  tumeur  était  tendue,  luisante , rouge, 
livide  en  quelques  points  , dans  d’autres  parsemée 
de  grosses  veipes  variqueuses , et  dans  quelques* 
uns  elle  était  extrêmement  amincie  et  prête  à se 
rompre.  La  lièvre  dont  le  malade  était  dévoré,  avait 
le  caractère  de  continue  rémittente.  Je  lui  fis  prendre 
du  kina  avec  addition  de  quelques  gouttes  de  lau- 
danum liquide  à chaque  dose , et  j^rdonnai  qu’il 
lût  noum  sur-tout  avec  de  bons  bouillons.  Sur  la 
fin  d’avril , quoique  la  fièvre  eût  beaucoup 'dimi- 
nué , les  douleurs  intolérables  et  l’insomnie  subsis- 
taient comme  auparavant.  J’hésitai  beaucoup  sur 
le  parti  qu’il  serait  le  plus  avantageux  de  prendre 
pour  ce  malheureux.  Je  me  représentais  les  obser- 
vations des  praticiens  les  plus  recommandables  sur 
le  mauvais  succès  de  l’amputation  de  la  cuisse  en 

Î)areU  cas , et  pour  lors  je  n’avais  pas  encore  formé 
e projet  de  la  ligature  de  l’artère  fémorale  au  tiers 
supérieur  de  la  cuisse,  et  successivement  de  la  dé- 
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jambe  dans  le  genou.  D’un  autre 
côte , 1 enorme  grosseur  de  la  tumeur,  les  douleurs 
violentes  et  1 insomnie  que  causait  la  distension  ex- 
cessive  desteguinens,  et  la  crainte  de  leur  rupture 
prochaine , mettaient  la  vie  du  malade  dans  uii  dan- 
ger pressant.  Je  ne  pouvais  .pas  me  dissimuler  d’ail- 
leurs, f^ue  la  face  postérieure  du  fémur  devait  être 
denudee  et  detimite,  même  dans  une  assez  grande 
fJeterminai  pour  l’opération  sélon  la 
méthode  de  Huntery  espérant  que  le  cours  dusane 
dans  le  jarret  étant  supprimé , et  le  malade  avant 
repris  un  peu  de  forces,  j’aurais  le  temps  de  réfléchir 
sur  quelqu  autre  moyen  , sinon  capable  de  le  guérir 
entièrement  du  monis  propre  à prolonger  ^ vie 

del’arière  fémo- 
superficiel^ y au  tiers  supérieur  de  lacuièse- 
operation  qui  fut  assez  facUe  à cause  delà  maiS 
du  sujrt.  A I mstant  où  l’artère  fut  comprimée  par 
la  ligature,  les  douleurs  violentes  du  jarret  ceiEè- 
rent  comme  par  enchantement,  et  l’extrême  teni 
^on  de  lanevnsme  diminua.  Le  malade  après 
^Ite  operation  reposa  tranquillement  pendant 
rois  heures  de  suite.  Il  prit  ensuite  des  bouillons 
iiournssans  de  deux  en  deux  heures , et  il  passa 
bien  le  reste  de  la  journée  et  la  nuit  suivante.  ^ 

Le  troiaèmo  jour  la  fièvre  de  suppuration  parut 
Le  cinquième  les  signes  delà  suppuî-ation  s’ahnon- 
^rent , et  1 app^ed  fut  renouvelé.  Le  septième  la 
fièvre  ce^a  totalement,  et  la  plaie  offrait  u“bon 

décoction  de 

kma.  Le  dix-hmtième  jour  la  ligature  et  le  petit 
rouleau  de  toile  tombèrent  spontanément.  Le  trente- 
sixième  jour  la  TOtitc  incision  était  entièrement  ci 

relaüvement  ùk 

^ fémorale,  mais  les  changemens 
"e  répondaient  pas\  mon 
attente  j elle  avait  un  peu  diminué  dans  le  prenûi 

• • a8.. 


^ • 


(43«)  ■ 

moment)  et  depuis  elle  était  demeurée  stationnaire 
et  dans  un  véritable  état  d'atonie  ; et , ce  qui  est 
pire , la  peau  qui  la  recouvrait  avait  commencé  à 
ee  rompre  en  deux  endroits , tant  elle  était  amincie 
avant  l’opération.  Les  choses  étaient  en  cet  état 
* lorsqu’un  étudiant  en  chirurgie  se  permit  , sans 
m’en  avertir , de  conduire  un  chirurgien  de  l’armée 
Husse  auprès  du  malade , et  de  le  lui  montrer.  L’un 
et  l’autre  peu  instruits  des  circonstances  particu- 
Iièi;es  de  ce  cas , manièrent  et  pressèrent  si  rudement 
la  tumeur  pour  s’assurer  s’il  n’y  avait  pas  de  pulsa- 
tion profonde,  que  le  sac  anévrismalse  rompit  en 
entier  durant  leurs  manipulations , et  qu’il  en  sortit 
ime  grande  quantité  de  caillots  de  sang , mais  pas 
une  goutte  de  sang  artériel  fluide.  ^ 

Cet  accident  arriva  %ur  le  soir  } le  matin  suivant 
'je  trouvai  le  malade  abattu,  affaibli , et  se  plaignant 
de  douleurs  violentes  au  janret.  Les  grumeaux  de 
sang  qui  s’étaient  échappés  formaient . une  masse 
considérable.  Ayant  examiné  le  jarret,  je  trouvai, 
'au  lieu  de  la  tumeur  une  vaste  caverne , dans  le  fond 
de  laquelle  on  voyait  distinctement  ime  partie  du 
fémur  découverte  et  corrodée.  La  mortification  • 
s’empara  bientôt  de  l’intérieur  de  cette  cavité.  Je 
mis  en  usage  tout  ce  que  l’art  a de  plus  efficace  pour 
relever  et  soutenir  les  forces  du  malade,  mais  touç^. 
secours  fut  inutile  , il  mourut  trois  jours  après.  Le 
pied  et  la  jambe  ne  furent  point  gangrenés , comme 
le  prouva  l’ouverture  du  cadavre  faite  publique^ 
ment.  Je  trouvai  l’artère  iémora^s  superficie  lie  au- 
dessous  de  la  ligature  , rétrécie  et  oblitérée , mai^8 
non  pas  uniformément  dans  toute  son  étendue. 
Dans  la  longueur  de  trois  pouces  et  demi , immé- 
diatement au-dessous  de  la  ligatme,  elle  était  entiè- 
rement oblitérée , de  sorte  qu’il  fut  impossible  d’y 
faire  passer  un  stylet  très-mince  j dans  une  certaine 
dtendue  au-dessous  de  ce  lieu , sa  cavité  n’ctaii; 
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point  effacée  , mais  fort  rétrécie  et  occupe  par  un« 
caillot  dur  ; plus  bas  elle  était  oblitérée  jusqu’au 
voisinage  du  jarret.  Tout  le  reste  n’offrait  plus  que 
confusion , carie  "et  pourriture. 

Cette  observation  paraîtra  peut-être  peu  favorable 
à l’opération  selon  la  méthode  de  Hunter,  mais 
j’en  jjense  tout  autrement  : elle  prouve  en  effet , 
que  môme  dans  les  anévrismes  anciens  et  d’un 
vohune  extrême , dans  lesquels  tout  semble  annon- 
cer qu*on  ne  peut  lier  l’artère  fémorale  superficielle 
sans  hâter  le  développement  de  la  gangrène  dans  la 
jambe  et  le  pied,  cette  opération  n’a  pas  des  suites 
aussi  funestes,  ou  dû  moins  qu’elles  ne  sont  pas 
constantes  ; car  la  cii^culation  se  maintint  dans  la 
jambe  et  le  pied  pendant  quarante  jours  après  l’opé- 
ration , et  le  malade  ne  mourut  pas  de  la  gangrène 
du  membre,,  mais  bien  de  la  mortification  du  sac 
anévrismal  extrêmement  relâché , et  des  téguitiena 
qui  le  recouvraient  , laquelle  a agi  sur  les  forces 
vitales  à la  manière  d‘un  délétère. 

‘ Je  m’abstiendrai  de  toute  conjecture  sur  ce  qui 
aurait  pu  arriver , si , au  lieu  de  se  vider  tout- 
à-coup  du  sang  coagulé  dont  il  était  rempli , ce 
vaste  sac  anévnsmal  eût  pu  s’en  dégager  lentement 
et  peu-à-peu  , ainsi  que  sur  les  suites  probables  de 
la  suppuration  lente  du  sac , et  celles  de  la  corrosion 
de  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  fémur.  Je 
remarquerai  seulement  que  dans  des  cas  semblables 
à celm-ci,  où  l’oblitération  spontanée  de  l’artère 
fémorale  superficielle  , et  successivement  la  rupture 
et  révacuation  pareillement  spontanée  du  sac  de 
Tanévrisme  pophté  ont  eu  lieu , les  malades  ont  été 
sauvés  en  conservant  des  ulcères  fistuleux  (i). 


(i)  Guattanî,  de  poplitis'  Aneuryim" , 
Masotti , Sull'aneurisrua  83. 
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OBSERVATION  III. 

Anévrisme  situé  à la  partie  supérieure  du  mollet. 

CjtRLO  CoMZLrW,  de  Casal-Monferrat , âgé  de 
46  ans , exerçant  la  profession  de  maçon , d’un  bon 
tempérament  et  d’une  haute  stature  , dans  le  . mois 
de  septembre  i8î>3 , étant  monté  sur  la  toiture  d’une  ’ 
église  pour  aider  à y transporter  ime  poutre  d’une 
grandeur  démesurée , étant  debout  et  faisant  un 
grand  effort  dans  cette  attitude  , éprouva  une 
vive  douleur  à la  partie  supérieure  du  mollet  de  la 
jambe  droite , qui  l’obligea  a qhitter  le  travail.  Quel- 
((ues  jours  après  le  malade  s’apperçut  d’iuie  tumeur 
à la  partie  inférieure  du  jarret , de  la  grosseur  d'un 
■petit,  œuf  de  poule , accompagnée  de  battemens 
considérables.  Cette  tumeur  fut  bientôt  reconnue  par 
les  gens  de  l’art  pour  un  anévrisme , que  l’on  jugea , ■ 

à raison  de  sa  situation  , avoir  son  siège  à la  bifur- 
cation de  l’artère  poplitée.  On  pratiqua  plusieurs 
saignées,  on  £t  des  fomentations  avec  le  vinaigre, 
et  des  embrocations  avec  parties  égales  d’esprit-de- 
vin et  de  teinture  de  myrrhe , et  l’on  comprima  la 
tumeur  avec  une  lame  de  plomb , ce  qui  ne  l’em- 
pêcha pas  de  s’accroître.  Sur  la  fin  de  février 
i8o4  , lorsque  le  malade  se  présenta  à cette  Ecole 
de  Chirurgie , elle  avait  acquis  le  volume  d’une  v 
grosse  orange  de  Portugal,  et  offrait  des  battemens 
cuiiâdérables.  La  jamlie  n’était  pourtant  ni  doulou- 
reuse, ni  engourdie  , ni  tuméfiée  ; elle  s’enflait 
seulement  un  peu  le  soir  , quand  le  malade  restait 
long-temps  debout , ou  qu’il  marchait  plus  qu’à 
Pordînaire  dans  la  journée. 

La  situation  de  cet  anévrisme  Hans  la  partie  la 
plus  Ijasse  du  jarret , et , à proprement  parler , à la 
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partie  supérieure  du  mollet , m’ofi'rait  un  cas  en  tout 
semblable  à celui  que  Guattani  (i)  a décrit  et  fait 
graver,  ce  qui  me  lit  balancer  quelque  temps  : je 
me  rappelais  que  la  situation  déclive  et  profonde 
de  la  tumeur  avait  offert  à Guattani  une  difUculté 
des  plus  grandes  qu’il  eut  rencontrées  dans  le  trai- 
tement de  cette  maladie,  et  qu’il  convient  qu'’il  est 
forcé  de  regarder  ce  cas  comme  incurable  ; jiarce 
que,  dit-il,  l’épaisseur  des  parties  qui  recouvrent 
1 anévrisme  , rend  la  corapressiou  douloureuse  et 
insupportable  au  malade  , et  inutile  comme  moyen 
curatif,  et  que  l’on  ne  peut  pratiquer  la  ligature  de 
l’artère  au-dessous  de  la  tumeur  , sans  lier  en 
môme  temps  les  trois  branches  principales  qui  en 
partent  pour  se  rendre  à la  jambe  et  au  picd> 

Néanmoins  en  réflécliissant  plus  mûrement , et 
considérant  que  les  artères  articulaires  inférieures 
partent  de  la  poplitée  fort  bas  dans  le  jarret , et , à 
proprement  parler,  dans  le  mollet  (a)  ; qu’une  troi- 
sième artère  articulaire  inférieure  (3)  peut  verser  le 
sang  des  articulaires  supérieures  dans  1a  tibiale  anté- 
rieure, indépendamment  du  concours  de  la  popli- 
tée } que  la  cupture  de  l’artère  ne  correspond  jamais 
au  bas  de  la  tumeur  anévrismale , mais  à son  centre 
ou  à son  tiers  inférieur } enfin  que  dans  le  cas  dont 
il  s’agissait , quoique  la  rupture  de  l’artère  poplitée 
fût  survenue  manifestement  à la  partie  supérieure 
iMu  mollet , la  compression  produite  par  l’anévrisnié 
n’avait  pas  rendu  la  circulation  dUlicile  dans  la 
jambe  et  le  pied  correspondaus  ^ je  me  déterminai  à 


(il  Loc.  cil.  de  super  torts  suræ  partis  aneurystnati- 
6uj,pag.  74,  histor.  XX,  tab.  V,  fig.  i.  ci-dessUs- 

c’iapitreIX,§.  Vlil^ 

(a)  PL  IV,  68,  70. 

(3)  PL  IJI , 24 , a5  ,.±6 , 27 , a8.- 
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pratique»  l’opération  selon  la  méthode  de  Hunter^ 
espérant,  non-seulement  d’en  obtenir  un  résultat 
heureux,  mais  encore  de  pouvoir  démontrer  par  ce 
fait  lui-même , que  la  méthode  de  Hunter  est  très- 
propre  à la  cuérison  radicale  de  cette  espèce  d’ané- 
vrisme poplité , qu’à  cause  de  sa  situation  dans  la 
partie  la  plus  déclive  du  jarret , Guattani  a regar- 
dée comme  incurable , si  ce  ii’est  par  l’amputation 
de  la  jamlie  ou  de  la  cuisse. 

Je  pratiquai  cette  opération  le  a5  février , en  pré- 
sence d’un  grand  nombre  d’élèves.  Deux  coups  de 
bistouri  suffirent  pour  inciser  les  tégumens  et  F apo- 
névrose fascia  lata,  et  mettre  à découvert  Tartère 
fémorale  superficielle  dans  le  tiers  supérieur  de  la 
cuis^  ; et  l’ayant  isolée  et  dépouillée  au  tissu  cellu- 
laire dans  l’étendue  d’un  pouce,  je  la  liai  en  interpo- 
sant entre  le  nœud  et  le  vaisseau  un  petit  rouleau 
de  toile.  L’opération  et  l’application  de  l’appareil 
furent  terminées  presque  en  deux  minutes  ; ce  que 
je  ne  dis  pas  par  ostentation , elle  est  trop  éloignée 
de  mon  caractère,  mais  seulement  pour  mieux  taire 
ressortir  la  différence  qu’il  y a entre  la  facilité , la 


Joueur,  les  obstacles  toujours  nouveaux,  et  les  don- 
eurs  violentes  inséparables  de  l’ancienne  méthode. 
Deux  heures  après  l’opération  , le  malade  se  plai- 
gnit d’une  vive  douleur  autour  du  genou , et  de  ff  oi<9 
ct'd’engourdissement  au  bout  des  orteils.  Un  cata- 
plasme émolUenf  appliqué  smr  le  genou  calma  la 
douleur  en  quelques  heures  ; et  le  pied  étant  tenu 
constamment  enveloppé  de  flanelles  chaudes  , les 
doigts  reprirent  leur  chaleur  naturelle.  Je  prescrivis 
une  émmsion  avec  quatdrze  gouttes  de  laudanum 
liquide. 

Le  2.6  le  malade  avait  un  peu  de  fièvre , et  se  plai- 
gnait d’une  forte  douleur  au  dos  du  pied,  que )e  fia 
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entièrement  reconvrir  d’un  cataplasme  émollient. 

Le  ay  la  douleur  du  dos  du  pied  cessa , et  le  ma« 
lade  reposa  pendant  quelques  heures.  On  distingiia  . 
les  pulsations  des  artères  articulaires  du  genou , 
qu’on  n’avait  pu  sentir  durant  la  douleur  que  le 
malade  avait  éprouvée  dans  tcette  partie. 

Le  28  la  fièvre  avait  augmenté.  La  douleur  du 
dos  du  pied  se  fit  sentir  de  nouveau , et  fut  encore 
calmée  par  le  cataplasme  émolliént.  Le  malade  se 
plaignit  de  tension  à l’abdomen  , pour  laquelle  on 
lui  administra  un  lavement. 

Le  29 , au  renouvellement  de  l’appareil , je  trou- 
vai la  plaie  pâle  , la  suppuration  médiocre  et 
séreuse. 

Le  1 .'*■  mars  sur  le  soir , la  fièvre  augmenta,  et  il 
parut  un  érysipèle  qui  s’étendait  de  l’angle  supérieur 
de  la  plaie  vers  l’aine  et  la  fesse. 

Le  2 le  malade  prit  demi-once  de  crème  de  tartre 
soluble  qui  lui  procura  une  évacuation  abondante 
et  séreuse.  Malgré  le  voisinage  de  l’érysipèle,  la 
plaie  prenait  une  meilleure  couleur , et  donnait  un 
pus  de  meilleure  qualité. 

Le  3 l’érysipèle  avait  un  peu  disparu  vers  l’aine 
et  la  fesse , mais  il  s’était  montré  vers  le  genou  au- 
dessous  de  l’angle  inférieur  de  t’incision. 

Le  7 et  les  jours  suivans  jusqu’au  1 1 , la  fièvreaug- 
menta , aussi  bien  que  la  tension  inflammatoire , le 
long  du  trajet  de  l’artère  ^morale  superficielle,  et 
l’on  sentait  que  l’inflammation  occupait  le  tissu 
cellulaire  mou  qui  l’accompagne  et  qui  l’entoure. 
On  appliqua  constammçnt  des  cataplasmes  émoi- 
liens,  et  le  malade  usa  de  boissons  anti-phlogis- 
tiques  légèrement  acidulées  avec  l’acide  acétique, 

liC  1 1 le  malade  eut  des  évacuations  alvines  spon- 
tanées , pultacées , suivies  d’un  grand  soulagement. 
I>a  fièvre  commença  à diminuer,  ainsi  que  le  ten- 
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çion  inflammatoire  qui  occupait  le  côté  iitteme  de 
la  cuisse. 

Le  12  et  les  jours  suivans^  les  évacuations  se 
soutinrent.  11  restait  le  long  du  trajet  de  l’artère 
fémorale  superflcielle  une  tuméfaction , et  en  pres- 
sant du  genou  vers  le  haut , on  faisait  sortir  par 
l’angle  iniérieur  de  l’incision  ,ime  grande  quantité 
de  pus  de  couleur  cendrée  brune  , et  fort  fetide. 

Le  i8,  vingt-unième  jour  de  l’opération , après 
avoir  fait  écarter  les  chairs  du  fond  de  la  plaie  par 
le  moyen  d’un  morceau  d’éponge  comprimée , la 
ligature  et  le  petit  rouleau  de  tôile  se  détachèrent. 
Ijc  malade  étant  un,  peu  ail'aibli , il  fut  mis  à f usage 
de  la  décoction  de  kina , à la  dose  de  trois  onces 
trois  fois  le  jour,  w 

' . I<e  20 , malgré  que  le  malade  se  tint  assis  sur  son 
lit  plusieurs  heures  par  jour , et  qu’il  eût  de  l’appétit, 
son  pouls  était  encore  fébrile , sur-tout  le  soir , et 
la  plaie  continuait  de  donner  du  pus  fétide , quel- 
quefois noirâtre  , et  en  grande  quantité.  L’engorge- 
ment avait  augmenté  à la  partie  interne  et  inf&eure 
de  la  cuisse  , le  long  du  trajet  de  l’artère  fémorale  ; 
le  genou  était  œdémateux,  et  en  pressant  le  long  du 
trajet  de  Partère  de  l’angle  inférieur  de  l’incision 
vers  le  genou , on  sentait  de  la  fluctuation  et  uii 
gargouillement  qui  faiisaient  juger  que  ce  lieu  con- 
tenait un  mélange  d^ahr  et  de  pus. 

Le  25  la  circonstance  dont  je  viens  de  parler 
me  détermina  à faire  ime  contre-ouverture  cinq 
pouces  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  la  plaie , 
et  dans  la  direction  de  l’artère  fémorale.  11  en  sortit 
aussitôt  un  pus  noirâtre , très-fétide , et  de  Pair. 

Le  26  la  plaie  supérieure  ne  donna  plus  que  du 
pus  de  bonne  qualité  , et  l’œdème  disparut. 

Le  27  il  sortit  par  la  contre-ouverture  un  lam- 
beau de  tissu  cellulaire  mortifié.  A la  décoction  de 
kina  que  le  malade  prenait  déjà,  je  fis  ajouter  im 
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peu  d’extrait  de  la  même  écorce,  et  demi-dracUmc 
d’éther  sulfurique. 

Depuis  le  29  les  choses  furent  de  mieux  en  mieux. 
Environ  deux  semaines  après  les  deux  plaies  se  cica- 
trisèrent complètement , et  le  malade  commença  k 
se  lever.  L’anévrisme  était  réduit  alors  du  volume 
d’une  crosse  orange  à celui  d'une  grosse  noix. 
Depuis  le  premier  moment  où  le  malade  commenta 
à l'aire  quelques  pas , il  ne  se  plaignit  point  de  roi- 
deur  dans  le  genou , ni  de  moins  de  force  dans  le 
membre  opéré.  Cependant  le  pied  était  un  peu  gon- 
llé  le  soir,  ce  qui  donna  lieu  à l’application  d’un 
bandage  expulsif  d’abord,  et  puis  à celle  d’une 
guêtre  de  toile.  Sur  la  lin  du  mois  de  mai  le  malade 
avait  si  bieii  repris  ses  forces  ,*  qu’il  pouvait  faire  dé 
longues  promenades.  Il  ne  lui  restait  de  l’anévrisme 
qu’un  petit  tubercule  déprimé , indolent  j il  s’en 
retourna  chea  lui , et  reprit  l’exercice  de  sa  pro- 
fession. 


Q 


OBSERVATION  IV. 

, • 

Anévrisme  Poplité  (1). 

Un  meûnier,  âgé  de  ans,  d’une  bonne  cons- 
titution, entra  à rhôpital  de  Plaisance  le  10,  mars 
1796,  pour  une  tumeur  qu’il  portait  dans  le  jarret 
droit,  et  qui  lui  causait  beaucoup  de  gêne  et  de 
'douleur,  et  l’empêchait  d’exercer  sa  proTession.  Je 
•reconnus,  dit  Morigif  cette  tumeur  pour  un  ané’* 


(1)  Cette  observation  m’a  été  comnumiquée  per  mon  sa-. 
Tant  et  respectable  ami  le  docteur  Morigi. 
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Trisme  déjà  fort  avancé , car  elle  égalait  le  yolam» 
du  poing  d’ûn  adulte.  Le  malade  me  raconta  que 
six  ans  auparavant  il  avait  eu  des  douleurs  véné- 
riennes qui  lui  causèrent , malgré  le  traitement , une 
^uleur  dans  la  région  du  grand  trochanter  y et 
quelque  ppu  d’engorgement  dans  les  glandes  ingui- 
nales du  même  côté.  Néanmoins,  ces  légères  in- 
commodités ne  l’empêchaient  pas  avant  rappari- 
tion  de  l’anévrisme,  défaire  son  état,  de  transporter 
des  fardeaux  considérables  et  de  prendre  beaucoup 
de  peine. 

A peine  fut-il  entré'  à l’hôpital , qu’il  fut  attrint 
d’une  fièvre  gastrique  qui  m’empêcha  de  pratiquer 
l’opération  de  suite  comme  jo  taurois  feit , la  tu- 
• meur  prenant  im  accroissement  extraordinaire,  la 
jambe  étant  tuméfiée,  œdémateuse , luisante- et  ex- 
trêmement rouge.  Ces  symptômes  augmentîûent 
chaque  jour»  et  je  désespérais  de  pouvoiiHui  dtmner 
aucun  secours , lorsque  le  onzième  jour  le  malade 
étant  sans  fièvre,  et  ses  forces  en  assez  bon  état,  je 
me  déterminai  à l’opération,  que  je  pratiquai  le 
28  mars,  de  la  manière  suivante.  Je  plaçai  le  ma- 
lade sur  un  lit  élevé , en  face  du  jour , couché  sur 
le  dos  et  impeu  incliné  à droite,  la  cuisse  et  la 
jaml)e  étendues,  situation  dans  laquelle  j’ai  observé 
que  le  muscle  couturier  est  un  peu  soulevé  et  recou- 
vre moins  l’artère  à la  partie  inférieure  de  la  cuisse. 
J’incisai  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  selon  kl  direc- 
tion de  l’artère , dans  une  étendue  d’environ  quatre 
pouces  et  demi;  de  manière  que  le  centre  de  l’inci-  • 
sion  correspondait  au  point  de  réunion  des  deux 
tiers  inférieurs  de  la  cuisse.  Je  pénétrai  peu-à-petf 

Plus  profondément,  jûsqu’à  ce  que  j’eus  <léeouvert 
artère  que  je  séparai  de  la  veine  ; et  a'yant  passé 
an-clessous  un^ double  lien  de  fil  ciré,  je  fis  avec 
l'inférieur  un  nœud  simple,  que  je  semai  péu-à-pew 
et  à plusieiu-s  reprises,  jusqu’à  ce  que  les  pulsaüoBa 
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«eurent  disparu  dans  l'artère,  au-dessous  de  la  lîgâ-»' 
turej  je  fis  ensuite  un  autre  nœud,  et  je  laissai  le 
lien  supérieur  comme  une  ligature  d’attente.  Je 
rapprochai  les  lèvres  de  la  plaie,  et  les  maintins 
dans  cette  situation  par  des  bandelettes  d’emjilâtre 
agglutinatif  ; et  je  finis  par  appliquer  un  bandage 

S'e  commençai  au  haut  de  la  cuisse,  et  que  je 
uisis  jusqu jau  genou.  Le  malade  soufïnt  peu 
pendant  l’opération.  Une  heure  après,  ayant  exa- 
miné la  jambe,  je  la  trouvai  un  peu  moins  chaude 

?iue  l’autre.  Je  fis  faire  sur  ce  membre  de  légères 
rictions  avec  l’esprit-de-vin  camphré , et  je  Te  iis 
envelopper  de  linges  chauds.  Ces  soins  furent  con- 
tinués peu  de  temps,  parce  que  la  chaleur  natu- 
relle fut  bientôt  rétabhe  j et  dans  la  suite  il  ne  lut 
nécessaire  d’employer  que  quelques  caïmans , et  une 
décoction  de  kina,  à cause  d’ime  fièvre  qui  survint, 
et  ^e  la  faiblesse  où  se  trouvait  le  malade.  La 
suppuration  parut  le  troisième  jour  et  augmenta 
dans  la  suite;  et  malgré  le  bandage  appliqué  sim 
toute  la  longueur  de  la  cuisse  , il  se  forma  un  sinus 
le  long  du  muscle  couturier , qui  s’étendait  jusqu’à 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Je  comprimai  ce 
sinus  par  des  compresses  et  la  bande  , et  quoique 
le  pus  ne  séjoiurnât  point , je  renouvelai  l’appareil 
deux  fois  le  jpur. 

Le  dix-septième  jour  les  ligatures  tombèrent 
spontanément  ; le  sinus  ne  donnait  presque  plus  de 
matière , et  la  plaie  était  cicatrisée  à cela  près  du 
lieu  où  les  ligatures  avaient  séjourné. 

Le  vingt-unième  jour  il  survint  une  hémorragie  • 
qui  fut  arrêtée  par  l’application  du  tourniquet  dans 
le  lieu  même  d’où  le  sang  venait.  Le  lendemain  je 
trouvai  du  gonflement  le  long  du  muscle  couturier, 
dans  le  lieu  où  avait  existé  le  sinus , lequel  contenait 
du  sang  épanché.  Je  levai  le  tourniquet  pour  éva- 
cuer cet  çpanchement , et  j’appliquai  ensuite  sur  le 
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sînns  des  compresses  expulsives  ; mais  voyant  qu’il 
coulait  encore  qnelque  peu  de  sang  par  la  plaie,  je 
r’appliquai  le  tourniquet  dans  le  meme  lieu  que  la 
première  fois  , où  son  action  eut  tout  le  succès  pos- 
sible , car  trois  jours  après  je  le  supprimai , et  le 
sang  ne  parut  plus.  Je  permis  au  malade  de  ne  plus 
garder  aussi  exactement  le  repos  dans  son  lit , et  la 
guérison  étant  complète  le  quarantième  jour , il  s’en 
retourna  chez  lui  le  quarante-cinquième. 

Je  crois  que  l’on  peut  attribuer  Fhémorragie  con-‘ 
sécudyc  aux'  monvemens  impmdens  de  flexion  et 
d’extension  qu’un  chirurgien  officieux  fit  exécuter 
au  malade  j croyant  la  chose  nécessaire  en  ce  mo- 
infint  pour  prévenir  la  formation  d’une  enkylôse. 


OBSERVATI.ON  V. 

'Anévrisme  du  haut  de  la  Cuisse. 

PiXAUs  FuKjirjssi , de  Turin,  hypochondriaque 
et  fort  irritable,  parvint  jusqu’à  iage  de  34  ans 
sans  avoir  éprouve  aucune  maladie  considérable , à 
l’exception  d’tme  gonorrhée  qui  guérit  sans  le 
secours  du  mercure.  Sur  la  fin  de  l’année  1800 , il 
fut  saisi  la  nuit  et  pendant  son  sommeil , d’une 
crampe  douloureuse  à la  cuisse  et  à la  jambe  gauche , 
accompagnée  dé  la  contracdon  violente  et  spasmo- 
dique des  muscles  fléchisseurs  de  la  même  jambe. 
Pour  se  soulager  de  cette  incommodité , il  fit  un 
effort  subit  d’extension  de  tout  le  membre , qui  Im 
(Causa  une  vive  douleur  au  haut  de  la  cuisse , comme 
si  quelques  filamens  s’étaient  déchirés , et  qui  dura 
pendant  plus  de  vingt  jours.  On  lui  conseilla  l’appli- 
cadoo  de  cataplasmes  émoUiens,  qui  le  soidagèrent. 
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Peu  de  jours  après  il  parut  dans  le  lieu  doulou- 
reux un  petite  tumeur  accompagnée  de  battemens  / 
et  qui  fut  reconnue  pour  un  anévrisme.  Dans  l’es- 
pace de  quinze  mois  la  tumeur  parvint  au  vcjunie 
d’un  œuf  de  poule  ; ce  fut  alors  que  le  malade  vint 
à Pavie  pour  me  consulter.  Je  lui  conseillai  l’opé- 
ration selon  la  méthode  de  Hunier,  attendu  que  sa 
maladie  était  dans  les  circonstances  les  plus  favo- 
rables i et  qu’on  pouvait  s’en  promettre  le  plus  heu- 
reux succès. 

Le  malade  n’ayant  pu  prendre  son  parti  s’en  re- 
tourna à Turin  , et  se  contenta  pendant  environ  dix 
mois , de  comprimer  la  tumeur , et  de  se  faire  saigner 
fréquemment  , sur-tout  lorsqu’il  s’appercevait  de 
l’augmentation  des  battemens.  Mais  ranévrisme  ne 
s’accrut  pas  moins,  et  acquit  le  volumed.’une  grosse 
orange , et  la  peau  qui  en  recouvrait  le  sommet  de- 
vint uvide , mince , et  menaçait  de  se  rompre.  Le 
centre  de  la  tumeur  répondait  à un  point  si  élevé 
de  la  cuisse,  qu’en  mesurant  la  distance  de  l’arcade 
crurale,  on  pouvait  juger  que  l’origine  de  l’artère 
fémorale  profonde  n’était  pas  à plus  de  deux  pou- 
ces au-dessus  de  la  tumeur.  Néanmoins  la  jambe  et 
le  pied  n’étaient  point  tuméfiés. 

Les  Ij-équentes  saignées , les  douleurs , l’insomnie> 
l’inquiétude  perpétuelle  dans  laquelle  il  vivait , 
Avaient  jeté  le  malade  dans  un  tel  abattement  et  une 
' telle  maigreur , que  de  retour  à Pavie,  il  ne  parais- 
sait plus  en  état  de  supporter  l'opération.  Cepen- 
4 dant , réfiéchissant  à la  petitesse  de  l’incision  né- 
cessaire pour  découvrir  et  lier  l’artère  fémorale 
superficielle , et  au  peu  d’importance  des  symp- 
tômes consécutifs,  je  me  déterminai  à la  pratiquer, 
d’autant  mieux  que  l’amputation  était  impraticable, 
et  que  l’anévrisme  menaçait  de  rupture. 

Le  3 mars  ifioS,  en  présence  d’un  grand  nombre 
d'élèves,  je  lis  coucher  le  malade  sur  le  bord  ds 
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son  lit , nn  peu  incliné , la  cuisse  et  la  jambe  gauché 
dans  la  demi-flexion , et  je  nie  plaçai  à sa  droite , 
quoique  je  dusse  opérer  sur  la  cuisse  gauche.  Un 
aide  se  tenait  prêt  à comprimer  l’artère  fémorale 
à l’arcade  crurale  à l’instant  où  je  le  lui  aurads  or- 
donné } tm  autre  se  chargea  de  tenir  ferme  Je  ge- 
nou et  la  jambe,  et  un  troisième  de  me  donner  les 
instrumens.  Je  fis,  avec  le  bistouri  convexe  , une 
incision  aux  tégumens  et  au  tissu  cellulaire , de  la 
longueur  de  deux  pouces  et  demi  sur  le  trajet  do 
l’artère  fémorale , commençant  un  peu  au-dessus 
du  lieu  où  se  trouve  ordinairement  l’origine  de  la 
fémorale  profonde.  Par  une  seconde  incision  faite 
avec  précaution  dans  le  fond  de  la  première , je  di- 
visai l’aponévrose  fascia  lata,  et  portant  l’index 
de  la  main  jgauche  dans  le  fond  de  la  plaie , je  dé- 
tachai l’artère  fémorale  superficielle  du  tissu  cellu- 
laire mou  qui  l’unissait  aux  parties  voisines , et  je 
la  soulevai  en  portant  derrière  elle  le  bout  de  ce 
même  doigt , de  sorte  que  je  pus  la  voir  à nu , et 
séparée  de  la  veine  et  de  l’artère  fémorale  pro- 
fonde. Derrière  le  bout  du  doigt  avec  lequel  je 
soulevais  l’artère , je  fis  passer , au  moyen  de  l’ai- 
guille fénêtrée , deux  cordons  cirés  de  la  largeur 
chacim  de  deux  lignes  ; ensuite  ayant  retiré  mon 
doigt , et  placé  les  deux  cordons  l’un  près  de 
l’auîre,  je  plaçai,  sur  la  face  antérieure  de  l’ar- 
tère, un  petit  rouleau  de  toile  sur  lequel  je 
serrai  les  deux  ligatures , en  faisant  d’abord  un 
nœ^  simple , et  en  serrant  suffisamment  pour  faire  . 
di^jaraître  toute  espèce  de  pulsation  dans  la  tu- 
meur , et  pour  mettre  les  deux  parois  opposées  de 
l’artère  dans  ma  contact  immédiat  j je  us  ensuite 
nn  second  nœud , et  je  retranchai  l’excédant  des 
ligatures  au  niveau  de  la  peau  : je  garnis  la  plaie 
de  charpie,  et  j’appliquai  une  compresse  soutenue 
d’un  bandage  à quatre  chefs.  L’opération  ne  dura 
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que  defx  minutes, le  malade  souffrit  peu.  Suî'; 
vaut  les  mesures  qire  je  pris,  les  ligatures  furent 
placées  environ  un  demi-pouce  au-dessous  de  l’ori- 
gine de  l’artère  fémorale  profonde'.  Je  ne  laissai 

{joint  de  ligature  d’attente,  et  les  deux  qui  em- 
jrassaient  fartère  la  comprimaient  contre  In  petit 
rouleau  de  toile  dans  un  espace  dé  quatre  lignes  ^ 
et  sans  la  serrer  circulairement. 

Deux  heures  après  l’opération , le  malade  se 
plaignit  d’une  vive  douleur  autour  du  genou  , et  • 
d’engourdissement  et  de  froid  aux  extrémités  des 
orteils.  Il  prit  une  émulsion  avec  douze  gouttes  de 
laudanum  liquide,  et  je  fis  appliquer  autour  du 
pied.des  vessies  remplies  d’eau  cliaude , et  envelop^ 
per  le  genou  d’un  cataplasme  émollient  qui  pro- 
duisirent le  meilleur  effet  , car  deux  heures  et 
demie  après , la  douleur  du  genou  avait  cessé , et 
les  orteils  avaient  recouvré  leur  chaleur  naturelle. 

Le  deuxième  jour,  après  avoir  passé  la  nuit  tran- 
quillement , la  chaleur  du  membre  opéré  surpas- 
sait celle  de  l’autre.  En  embrassant  le  genou  avec 
les  mains  , on  distinguait  si  bieir  les  j>ulsa.tions  des 
artères  articulaires  et  de  leurs  anastomoses  avec 
les  collatérales  de  la  cuisse  , devait  et  sur  les 
côtés  de  la  rotule , qu’elles  ressemblaient  à autant 
d’artères  radiales.  Le  malade  fut  le  premier  qui 
s’apperçut  de  ce  phénomène.  Sur  le  soir  la  fièvre  , 
parut. 

Le  troisième  jour  la  lièvre  fut  un  peu  plus  forte. 
Le  quatrième  , le  malade  avait  passé  la  nuit 
tranqmllement , et  la  fièvre  avait  un  peu  diminué. 

Le  cinquième  l’appareil  fut  renouvelé , à l’excep- 
tion de  la  charpie  au  fond  de  la  plaie  , que  la  sup- 
puration n’avait  pas  entièrement  détachée.  L’ané- 
vrisme était  notablement  diminué  de  volume. 

Le  sixième  et  le  septième,  l'a  suppuration, 
n’avait  pas  encore  détaché  la  charpie  du  fond  de/ 

ap  . 
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la  plaie.  Durant  ces  deux  jour^e  malade  l’utun  pen 
latieùé  par  la  toux.  Sur  le  soiî^n  lavement  lui  pro- 
cura une  évacuation  copieuse.  Il  prit  une  émulsion 
avec  la  gomme  arabique  et  le  laudantim , et  sua 
pendant  la  ludt. 

Le  huitième , la  toux  était  presque  entièrement 
' calmée,  et  le  pouls  naturel.  La  suppuration  fut 
complète,  et  la  charpie  du  fond  se  détacha.  ^ 

Le  uehièrae , le  fond  de  la  plaie  s’était  reieve , et 
•les  ligatures  paraissaient  au  niveau  des  tégumens. 

Le  quatorzième , les  ligatures  et  le  petit  rouleau  de 
toile  tomlièrent  sans  causer  la  moindre  hémorragie. 
La  plaie  était  belle  , granulée,  de  peu  d’étendue , et 
au  bout  des  quinze  jours  suivons  elle  fut  entière- 
Hient  cicatrisée.  A mesure  que  le  malade  reprenait 
des  forces , l’anévrisiuie  diminuait  dans  toutes  se# 
dimensions. 

Le  trente-cinquième,  le  malade  se  leva  et  marcha 
assez  bien  sans  le  secours  des  l>ëquilles.  Il  ne  put 
pas  dire  quel  était  le  moins  fort  des  deux  membi-es. 

* Neufsemaines  après  l’opération  on  pouvait  regar- 
der l’ané.vrisme  comme  entièrement  guéri , car  il 
n’y  avait  plus  aucune  élévation  dans  le  lieu  qu’il 
avait  occupé  et  il  fallait  presser  pour  sentir  un 
petit  tubercule  de  tissu  cellulaire  endurci. 

Le  i5  mai  de  la  même  année,  le  malade  parfai- 
tement guért  s’en,  retourna  è 1 urin  , sa  patrie. 


OBSERVA'TION  VI. 
Anévrisme  fémoral. 

J JOUIS  Thespi  , de  Saint-Zonone  , âgé  de  a5  ans, 
robuste , voulant  couper  avec  la  pointe  d’un  cou- 
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tean  tine  tablette  de  bois  mince,  et  Payant  abpuyéç 
contre  la  partie  interne  de  sa  cui^  gaufche , le  cou- 
teau traversa,  pénétra  dans  la  cuisse , et  blessa  l’ar- 
tère fémorale  vers  le  milffeu  de  ce  membre.  Le  sang 

I’aillit  en  abondance,  et  sortait  par  jets  ; mais  il  fut 
)ientôt  arrêté  par  les  assistans , qui  appliquèrent 
un  grand  nombre  de  compresses  et  une  bande  cir- 
culaire. Le  malade  lut  ensuite  transporté  dans  cet 
’liopital.  Le  chirurgien  de  la  salle  tlans  laquelle  ü 
fut  placé,  craignant  de  renouveler  l’hémorragie,  ne 
découvrit  la  plaie  que  huit  jours  après  l’accident , 
e;  la  trouva  entièrement  cicatrisée.  Le  malade  se 
leva  le  même  jour , et  se  promena.  Le  lendemain 
le  chirurgien  s’apperçut  que  la  cicatrice  était  soule- 
vée par  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  noix, 
et  qui  offrait  des  battemens  semblables  a ceux  d’une 
artère.  Le  soir  la  lièvre  se  déclara;  la  tumeur  s’ac- 
crut de  jour  en  jour , et  le  dix-huitième  jour  de  l’ac- 
cident la  jambe  et  le  pied , jusqu’au  genou , étaient 
considérablemeiTt  gonflés.  lies  jours  suivans  la 
lièvre  augmenta,  le  pialade  devint  très-faible,  et  la 
• tumeâr  parvint  au  volume  des  deux  poings. 

Les  choses  étaient  en  cet  état  lorsque  je  vis  le 
malade  pour  la  première  fois  ; je  le  lis  transporter 
à la  salle,  de  chirurgie-pratique , où  je  l’opérai  le 
22  février  i^y4- 

Ayant  fait  comprimer  par  un  aide  instruit  l’artère 
fénlbrale  contre'l  os  pubis  , j’ouvris  ce  vaste  ané- 
vrisme d’un  bout  à l'autre , et  d’im  seul  coup  de 
bistouri , faisant  passer  l’incision  par  le  milieu  Je  la 
cicatrice  de  la  blessure.  Ayant  ôté  les  caillots  san- 
guins qu’il  contmait , et  bien  nettoyé  le  fond  du 
sac  qui  était  très-ample , je  distinguai  la  plaie  de 
l’artè  re  fémorale  superficielle , qui  avait  un  peu  plus 
de  trois  lignes  d’étendue , et  qui  était  dirigée  un  peu 
obliquement.  J’introduisft  dans  cette  ouverture  une 
grosse  sonde  au  moyen  de  laquelle  je  soulevai  l’ar- 
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tCTC,  et  je  la  liai  facilement  selon  la  méfhode  ordi- 
naire, au- dessusi  et  au-dessous  de  la  blessure,  lais- 
sant en  outre  st^érieureiiieiit  une  ligature  d’at- 
tente (i).  Je  garnis  la  plaie  de  charpie  molle , et  je 
couvris  le  tout  d’une  compresse  et  d'un  bandage  à 
six  chefs. 

Après  l’opération , qui  rie  fut  pas  longue , le  ma- 
lade tomba  en  syncope  , et  fut  ranimé  par  la  seule 
odeur  du  vinaigre.  Il  se  plaignit  ensuite  d’un  four-* 
mlllement  douloureux  dans  tout  le  membre  opéré. 

11  prit  une  émulsion  avec  dix-huit  gouttes  de  lau- 
danmn  liquide  , et  reposa  tranquillement  pendant 
deux  heures.  A son  reveil  il  dit  que  le  membre  lui 
paraissait  plus  chaud  que  l’autre  , ce  qui  était 
elFectivement  vrai. 

Le  jour  suivant  la  fièvre  augmenta,  mais  le  pouls 
n’était  pas  aussi  petit  et  resserré  qu’avant  l’opé- 
ration. 

Iæ  cinquième  jour  le  gonflement  qui  s’étendait , 
avant  l’opération , depuis  le  pied  jusqu’à  la  fesse  , 
était  presque  totalement  dissipé , et  la  suppuration 
commençant  à paraître,  je  reilouvelai  l’appaftil. 

Le  onzième  jour  l’hémorragie  parut,  et  lut  sup-  . 
primée  en  partie  par  la  ligature  d’attente , mais  sur- 
tout par  la  compression  exercée  sur  l’artère  dans  le 
fond  de  la  plaie  et  contre  le  fémur,  par  le  moyen 
de  coitipresses  graduées  et  du  bandage  circidairc. 
Néanmoins  cet  accident  affligea  le*  malade , etÿaf- 
fecta  si  profondément,  qu’il  fut  pris  demouvemens 
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( 1 ) A cette  époque  la  pratique  ne  m’avait  pas  démontré  les 
grands  avantages  que  l’on  retire  de  l'interposidon  d'un  petit 
' rouleau  de  toile  entre  l’artère  et  le  noeud , pour  prévenir 
riiémoiragie  consécutive  ; non  plus  que  le  peu  d’uluité  ou  la 
nullité  totale  de  lu  ligature  d'attente  en  cas  d'hémorragl* 
^•ecoodaire. 
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convulsifs • généraux  qui  ne  furent  calmés  que  par- 
tie foules  doses  d’opium  et  des  bouillons  nourrissans» 
Le  malade  prît  en  outre  dans  la  suite  la  décoction 
de  kina , avec  quelque  peu  d’éther  sulfurique  à doses 
réfractées. 

Le  vingtième  jour  la  fièvre  avait  cessé.  Les  liga- 
tures se  détachèrent , excepté  une  d’entr’elles  qui 
tint  encore  jusqu’à  la  fin  de  la  quatrième  semaine. 
Cependant  les  progrès  de  cicatrice  s’arrêtèrent  , > 
ce  qui  venait  d’un  sinus  mii  s’étendait  à deux  pou- 
ces et  demi  au-dessous  de  l’angle-  inférieur  de  la 

filaie.  Ayant  ouvert  ce  sinus , ia  cicatrice  avança  et 
ut  complète  le  cinquante-deuxième  jour  de  l’opé- 
ration. * • 

Ce  même  jour  le  maladese  leva  et  put  faire  quel- 
ques pas  avec  le  secours  d’un  bâton.  En  trois  se- 
maines il  reprit  ses  forces,  eirsortit  de  l’hôpital  par- 
faitement guéri.  Un  an  après  je  l’ai  revu  en  fort 
bonne  santé , et  il  m’a  assuré  qu’il  avait  la  même- 
force  dans  le  membre  opéré  , et  qu’il  pouvait  porter  - 
sur  le  dos  des  fardeaux  considérables,  comme  il  fai- 
sait avant  son  accident. 

t 

OBSERVATION  VIL. 
Anévrisme  du  pli  du  coude. 

■ JossPH  Lucotti  , de  V olpedo  en  T ortonn  ais,  âgé 
de  trente  ans , se  lit  saigner  au  bras  droit  le  lo  août 
1 799 , dans  l’intention  de  se  délivrer  d’une  violente 
douleur  de  tête.  Le  sang  sortit  avec  impétuosité  et 
par  jets  , et  le  chirurgien  eut  de  la  peine  à l’arrêter. 
Trois  jours  après  le  malade  s’apperçut,  au  lieu  delà. 
sîiignée,d’uiïe  tumeur  accompagnée  de  battcutena,. 
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et  qui  lui  causait  de  la  douleur  et  l’cnipôchait 
d’étendre  librement  l’avanl-bras  ; le  chinir^n  y 
Qppli(|ua  un  emplâtre.  Voyant  ensuite  que  la  tumeur 
augmentait , il  employa  un  cataplasme  de  pain  et  de 
lait  dans  l’intention  d’exciter  la  suppuration.  Au 
bout  de  six  Jours  la  tumeur  avait  fait  des  progrès 
extraordinaires , et  les  pulsations  étaient  très-fortes. 
Le  malade  i)rit  alors  le  parti  de  se  faire  transpor- 
ter â l’Ecoie-Pratique  ^ mais  je  ne  le  vis  <^ue  le 
32  septembre , et  je  trouvai  tout  le  bras  énormément 
distendu , et  comme  plile^moneiix.  Le  jour  suivant , 
voyant  que  l’anévrisme  était  devenu  difl'us,  et  me- 
naçait des  plus  funestes  conséquences , je  me  déter- 
minai à pratiquer  l’opération.  • * 

Ayant  applit^ué  le  tourniquet  sur  l’artère  humé- 
rale près  Je  l’aisselle,  j’ouvris  l’anévrisrae  par  une 
ample  incision  en  suivant  le  trajet  de  l’artère  humé- 
rale au  pli  du  bras,  et  passant  dans  la  cicatrice  de  la 
saignée.  Les  caillots  s’échappèrent  par  cette  inci- 
sion , et  avec  eux  une  petite  quantité  (te  sang  liquide.' 
Ayant  nettoyé  le  fond  du  sac  anévrismal , avec 
l’epoiice , je  vis  aussitôt  l’ouverture  de  l’artère  diri- 
gée üldiquement , et  de  l’étendue  de  deux  lignes. 
.J’introdidsis  par  cette  ouverture  une  sonde  d’acier 
avec  latmelle  je  soulevai  l’artère  blessée  , tandis 
qu’avec  l’extrémité  du  doigt  indicateur  de  l'autre 
main,  je  la  séparai  du  tissu  cellulaire  qui  la  tenait 
liée  aux  parties  voisines  latéralement  et  postérieure-  * 
ment  J le  nerf  médian  se  trouva  soulevé  avec  elle  , 
mais  je  l’en  séparai  ensuite  facilement  dans  nne‘ 
petite  étendue  au-dessus  et  au-dessous  de  la  bles- 
sure. Je  passai  derrière  l’artère  , au  moyen  de  l’ai- 
guille fénétréç , deux  cordons  cirés , dont  je  me  ser- 
vis pour  la  lier  au-dessus  et  au-dessous  de  l’ouver- 
ture , faisant  un  nœud  simple,  et  interposant  un 
rouleau  de  toile  au-dessous  du  nœud.  Ayant  relâché 
Je  tperui(juet,  çt  Iç  sang  n’ayant  pas  paru , je  gar-. 
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nis  toute  Ig.  cavité  de  l’anévrism»  de  charpie  mol- 
lette, soutenue  par  une  compresse  et  un  bandage  à 
quatre  cheis,  et  je  plaçai  le  bras  dans  la  demi- 
flexion. 

Le  malade  passa  assez  bien  le  reste  de  la  journée 
et  la  nuit.  Le  jour  suivant,  il  fut  pris  dans  la  ma- 
tinée de  nausées , de  resserrement  spasmodique  du 
gosier , et  de  fré<picns  efforts  de  vomissemwit  par 
lesquels  il  ne  rejetait  que  de  la  salive  écumeu^. 
Je  lui  fis  prendre  la  potion  anti-émétiff^ue  de  Æ.~ 
vière  , qu’il  rejeta  uu  instant  après.  L'anxiété  et 
la  contraction  du  gosier  s’accrurent,  la  tête  était 
inondée  de  sueur,  et  la  face  se  couvrit  tout-à- 
coup  d’ime  pâleur  mortelle.  11  eut  alors  lui  violent 
effort  de  vomissement , au  moyen  duquel  il  rendit 
un  ver  lombricoïde  vivant, de  la  longueur  dhuiipled. 

Il  fut  calme  ensuite  pendant  deux  heures , après  quoi 
les  mêmes  symptômes  reparurent  comme  la  premièroJ 
fols.  Me  rappelant  les  bons  effets  que  j’avais  obtenus 
dans  xin  cas  semblable,  de  l’usage  du  mercure  vif” 
avalé  en  assez  grande  dose  , je  lui  fis  prendre  dix 
dragmes  de  mercure  revivdié  du  cinabre  j aussi- 
tôt les  efforts  de  vomissement  et  le  resserrement 
du  pharynx  cessèrent  , et  en  trois  quarts  d’heure 
tout  cet  appareil  de  symptômes  effrayons  se  dis- 
sipa , et  le  malade  s’endormit.  Dans  le  reste  de  la 
journée , il  put  prendre  du  bouillon  et  quelques 
cuillerées  de  vin  qui  réparèrent  ses  forces.  Le  jour 
suivant  je  lui  fis  prendre  une  poudre  composée 
de  semences  d’eupatoire  et  de  résiné  de  jaiap , et 
j’ordonnai  des  lavcinens  piu'gatifs.  Ces  remèdes 
réussirent  au  mieux  , et  le  malade  rendit  par  le  bas 
vuie  grande  masse  de  lombrics  entrelacés  entr’eux ,, 
et  en  tout  semblables  à celui  qii’il  avait  rejtjté  par  la 
Ijouche  , après  <juoi  U fut  parfaitement  délivré 
des  symptômes  j)récé^ens  , et  il  reprit  de  la  force., 
La  fiè  /rc  de  suppuration  survint , mais  elle  fut  lé-^ 
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eère.  Le  cinquième  jour  l^appareil  fut  renouvelle  , 
la  suppuration  était  bien  conditionnée  , et  la  plaie 
d’une  bonne  couleur.  L’engorgement  plilegmoneux 
du  bras  avait  disparu , et  la  chaleur  de  la  main 
était  supérieure  cfe  deux  degrés  à celle  de  l’autre. 

Le  onzième  jour  la  ligature  inlërieure  s#  sépara  ^ 
et  le  treizième  la  supérieure  tomba  pareillement. 
Ainsi , il  ne  restait  qu’une  plaie  simple  en  suppu- 
ration , dont  la  cicatrice  faisait  des  progrès  ra- 
pdes. 

Je  mis  le  plus  grand  soin  à prévenir  la  roideur 
de  l’articulation  du  coude , en  faisant  exécuter  tous 
les  jours  à l’avant-bras  des  mouvemens  d’extension 
et  cle  ilexion. 

Le  trente-quatrième  jour  de  l’opération  , la  plaie 
était  entièrement  cicatrisée , et  le  malade  sortit  de 
l’hôpital  parl’aiteraent  guéri. 


OBSERVATION  VIII. 
Blessure  de  l’Artère  Humérttlc. 


Marguerite  Gherlachi  de  Tor-d’ Arese  j âgée  do 
4o  ans,  faible  et  maigre,  le  20  septembre  1802, 
maniant  un  couteau,  se  blessa  au  côté  interne  du 
bras  gauche,  tout  près  du  condyle  interne  de  l’hu- 
mérus. Le  sang  vermeil  qui  sortait  à jets  de  la 
blessure  , montra  au  chirurgien  du  lieu  que  l’artère 
humérale  avait  été  ouverte  il  réussit  avec  peine  à 
arrêter  l’hémorragie  par  le  moyen  des  compresses 
graduées  et  du  bandage  circulaire , après  quoi  il  fit 
transporter  la  malade  à cet  hôpital.  Le  chirurgien 
de  la  salle  dans  laquelle  cette  femme  fut  placée,  ayant 
levé  l’ap})areil , et  ne  voyant  sortir  de  la  ble^ure  que 
(j^vtel<;^ue  peu  de.  san^  noirâtre  à deini-coagulé , 
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voyant  d’ailleurs  une  ecchymose  ^ui  s’étendait  au> 
dessus  de  la  plaie  le  long  du  côte  interne  du  bras 
jusqu’à, l’aisselle,  sans  gonflement  considérable  du 
meilibre,.  se  contenta  de  traiter  la  plaie  comme 
simple.  ' Tt  »•  ""  a- ujjii..,*, 

Div-sept  jodrs  après  la  plaie  étant  fort  rétrécie, 
et  paraissant  près  de  se  cicatriser , la  malade  se  dis- 
posait à sortir  de . l’hôpital , lorsque  dans  la  nuit 
ayant  fait  quelque  mouvement  violent  du  bras  ma- 
lade , elle  sentit  qu’il  se  gonflait  manifestement  du . 
coude  vers  l’aisselle.  Le  matin  en  découvrant  la 
plaie,  le  chirurgien  remarqua  lin  trombus  de  la 
grosseur  de  l’extrémité  du  doigt , qui  se  présentait 
entre  les  lèvres  de  la  petite  plaie , et  qui  faisait  sail-' 
lie  à l’extérieur.  Ayant  été  appelé , je  reconnus  un 
anévrisme  diffus  qui  s’étendait  depuis  le  pli  du 
coude  jusqu’à  l’aisselle , et  je  me  déterminai  à prar 
tifMier  la  ligature  de  l'’artère  sur  le  champ.  • , 

L'artère  sous-clavière  étant  comprimée  au-des- 
sus de  la  clavicule  et  contre  la  nremiète  côte  par 
un  aide  instruit , je  dilatai  la  plaie  haut  'et  bas  , 
afin  de  découvrir  l'artère  humérale  blessée  j mais  la 
chose  ne  nie  fut  pas  aussi  facile  qu’elle  a coutume 
d’êtrp  immédiatement  après  la  saignée  ou  après  la 
formation  du  sac  anévrismal  j il  ne  me  fut  pas  pos- 
sible de  mettre  l’artère  à découvert  au  fond  de  la 
plaie , et  de  distinguer  le  lieu  où  elle  était  blessée  , 
et  encore  moins  celui  où  il  convenait  de  placer  les 
ligatures  j car  quoique  j’eusse  fait  suspendre  la  com- 
pression, et  que  le  sang  qui  s’échappait  en  jets 
m’indiquât  le  siège  de  la  olessure  de  l'artère , 1 in- 
flammation adhésive  et  la  suppuration  qui  étaient 
survenues  avaient  tellement  confondu  les  parties 
entr’elles , qu’il  n’était  pas  possible  ni  de  distin^er  le 
tronc  artériel  d’avec  les  autres  parties,  ni  de i isoler 
convcnabletnent  pour  le  lier  avec  précision  et  sans 
çomprendre  dans  la  môme  ligature  des  parties  mus- 
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culeuses  ou  celluleuses.  Ainsi  sans  , perdre  le  temp* 
en  recherches  laborieuses  et  inutiles,  je  pris  le  parti 
de  prolonger  l’incision- de  quelques  pouces  vers  le 
haut  le  long  du  bord  interne  du  muscle  biceps,  et 

Ear  conséquent  selon  le  trajet  de  l’artère  humérale. 

•c  cette  manière  je  découvris  promptement  l’artère 
dans  un  lieu  commode,  et  je  pus  l’y  séparer  facile-  ^ 
ment  du  nerf  médian  et  de  la.  veine,  et  her  cette  der- 
nière à nu  en  interposant  le  petit  rouleau  de  toile 
entre  l’artère  et  la  ligature.  Je  ne  m’embarrassai  pas 
de  lier  l’artère  au-dessous  de  la  petite  plaie,  c’est-à- 
dire  dans  l’angle  inférieur  de  l’incision , tant  parce 
que  je  n’aurais  pas  pu  distinguer  l’artère  au  milieu  de 
cette  masse  de  substances  confondues  et  adhérentes 
cutr’elles , que  parce  que  j’étais  persuadé  que  si  le 
sang  venait  à refluer  et  donnait  lieu  à l’hémorra- 
gie de  cette  manière,  il  me  serait  facile  de  m’ei} 
rendre  maître  par  une  compression  médiocre  , et 
moyennant  des  tampons  de  charpie  trempés  dans 
Tesprit-de-^vin  , avec  addition  de  quelques  gouttes 
d’acide  sulfurique,  et  c’est  en  effet  ce  qui  arriva. 

Ep  j)rolongeant  s.ans  crainte  l’incision  vers  la 
partie  supérieure  , j’obtins  un  autre'  avantage  j 
celui  d’évacuer  une  fort  grande  quantité  de  sang 
caillé  qui  s’était  épanché  sous  la  peau  du  bras  depuis 
le  coude  jusqu’au  creux  de  l’aisselle , où  il  formait 
une  tumeur  d’un  volume  énorme.  Immédiatement 
après  l’opération , la  main  devint  un  peu  froide  ; 
mais  deux  heures  après  elle  se  réchauil'a , et  sur  le 
soir  elle  devint  très-chaude. 

Malgré  l’évacuation  de  cette  masse  énorme  de 
caillots  qui  remplissaient  le  côté  interne  du  bras  et 
le  creux  de-l’aisselle,  l’extrême  distension  qu’avaient 
déjà  soufferte  les  téguinens  et  le  tissu  cellulaire,  et 
l’atonie  qu’elle  avait  produite  dans  ces  mômes  par- 
ties, sur-tout  dans  une  femme  extrêmement  faible 
et  exiénuéc,  doaua  lien  à la  mjftUication  et  à la 
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chûte  de  toute  cctto  étendue  de  peau , d’où  résulta 
un  ulcère  sortlide  mii  s’étendait  depuis  au-dessus 
du  condyle  interne  de  l’humérus  jusqu’au  creux  dé 
l’aisselle.  Les  progrès  de  la  mortification  lurent 
arrêtés  moy'ennaiit  l’usage  interne  et  externe  du 
kina  , des  bouillons  nomrissans  et  des  inédicamens 
cordiaux.  Il  est  remarquable  que  le  pli  du  coude 
où  l’artère  avait  été  blessée , et  d’où  le  sang  s’était 
extravasé,  mais  où  il  ne  s'était  rassemble  qu’en 
petite  quantité,  se  conserva  intact,  tandis  qne  la 

gangrène  s’étendit  depuis  l’angle  inférieur  de  la 
lessure  jusqu’à  l’aisselle. 

Le  douzième  jour  de  l’opération  , la  ligature  et 
le  petit  rouleau  de  toile  se  détachèrent  spontané- 
ment. Dans  la  suite  le  vaste  ulcère  qui  était  résulté 
de  la  chûte  des  escarres  , fournit  une  suppuration 
louable  , et  dans  l’espace  de  trois  mois , moyemiant 
le  bandage  expulsif  comprenant  les  doigts  en 

fiarticulier , la  main  et  le  bras  jusqu’à  l’aisselle , il 
ut  entièrement  cicatrisé. 

Durant  les  premiers  jours  qüi  suivirent  l’opéra- 
tion , on  ne  sentait  à l’artère  tadiaje  qu’un  frémis- 
sement léger  et  profond  ; dans  la  Suite  les  pul- 
sations de  cette  artère  devinrent  plus  distinctes , et 
sur  la  fin  elles  devinrent  encore  plus  fortes.  Le  soin 
que  j’eus  de  faire  exécuter  chaque  jour  des  mouve- 
mens  à l’articulation  du  coude , entretint  sa  mobi- 
lité , de  sorte  qu’il  ne  resta  pas  la  moindre  rordeur 
ilans  cette  articulation  , et  que  cette  femme  se  sert 
actuellement  du  bras  opéré  avec  la  même  facilité  et 
la  même  force  que  l’autre. 

Quoique  l’artère  humérale  ait  été  liée  an  tiers 
inférieur  du  bras  , elle  le  fut  probablement,  au- 
dessous  de  l’origine  de  l’artère  collatérale  supé- 
rieure (i).  La  main  devint  froide  pendant  deux 
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heures,  mais  ensuite  elle  devint  plus  chaude  que 
l’autre.  L’étendue  de  l’ulcération , celle  de  la  mor- 
tiiication  qui  la  précéda , et  qui  faisait  des  progrès 
sur  un  ulcère  très-vaste , la  perte  d’une  grande 
étend^  de  tégumens  , semblaient  annoncer  une 
profonde  atonie  de  tout  le  bras  ; et  malgré  ces  cir- 
constances , et  la  ligature  du  tronc  de  la  principale 
artère  du  bras , les  phénomènes  qui  annonçaient  le 
travail  de  la  nature,  se  succédèrent  régulièrement, 
et  à-peu-près  comme  dans  un  membre  dont  la  prin- 
cipale artère  n’^urait  pas  été  liée. 


OBSERVATION  IX. 

Corrosion  de  t Artère  humérale  à F occasion  d^ une 
gangrène  au  pli  du  Coude. 

I)E  nommé  Mauro  Cremaschi  de  Belgiojoso , 
âgé  de  i3  ans,  aveugle  depuis  son  enfance , fut 
conduit  dans  cet  hôpital  pour  être  traité  d’un  ulcère 
scrofuleux  entouré  de  duretés , situé  au  bras  droit 
près  du  condyle  interne  de  l’humérus.  Environ  une 
semaine  après  l’entrée  de  cet  enfant  à l’hôpital  , 
l’ulcère  devint  sordide^  et  la  gangrène  d’hôpital  se 
déclara.  C’était  au  commencement  de  septembre 
1796  , et  le  10  du  même  mois  les  progrès  de  la  gan- 
grène étaient  déjà  tels,  qu’elle  s’étendait  à plus  de 
trois  pouces  au-dessus  et  au-dessous  du  niveau  du 
condyle  interne  de  l’humérus.  En  portant  le  doigt  au 
fond  de  cet  ulcère  couvert  de  pourriture,  on  sentait 
leà  bâttemens  du  tronc  de  l’artère  humérale  presque 
dénudée  , et  il  y-avait  de  fortes  raisons  de  craindre 

Su’elle  ne  fût  altérée  et  qu’elle  ne  vînt  à se  rompre 
’un  moment  à l’autre.  Tour  comble  de  malheur , 1© 
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malade,  dont  la  constitution  était  très-délicate, 
avait  presqu’entièreraent  perdu  ses  forces , et  il  avait 
de  temps  en  temps  des  soubresauts  dans  les  tendons , 
et  du  hoquet.  La  gangrène  i'aisait  encore  des  pro- 
grès; on  ne  pouvait  donc  songer  à l’amputation. 

('e  que  l’on  craignait  avec  tant  de  raison  arriva 
le  lendemain  ; l’artère  humérale  fut  corrodée  par  la 
gangrène  et  l’hémorragie  survint.  Le  chirurgien  do 
garde  qui  ne  perdait  jamais  le  malade  de  vue , fit  la 
compression  de  l’artère  sous-clavière  au-dessus  de  la 
clavicule , et  parvint  à pratiquer  de  suite  la  hgature 
de  l’artère , quoiqu’elle  fût  confondue  avec  les  parties 
gaugrénées,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  découvrir  le 
lieu  de  son  ouverture,  d’y  introduire  une  sonde,  de 
soulever  le  vaisseau  au  moyen  de  cet  instrument,  et 
de  placer  les  ligatures  l’une  au-dessus , l’autre  au- 
dessous  de  l’ouverture  de  l’artère.  La  totalité  de  l’ul- 
cère fut  garnie  de  kina  en  poudre  mêlé  à quelque  peu 
de  camphre,  et  recouverte  de  charpie  mollette,  et 
d’un  bandage  à quatre  chefs.  L’usage  intérieur  et  sou- 
tenu du  khiu,uni  àl’éther  sulfurique,  des  bouillons 
rapprochés  et  pris  fréquemment , et  de  quelque 
peu  de  vin,  suilircnt  pour  relever  les  forces  de  cet 
enfant , et  le  mettre  hors  de  danger. 

Aussitôt  apr^tta  ligature , le  pouls  disparut  et  la 
main  devint  froiae  ; mais  quatre  heures  après  elle 
était  aussi  chaude  que  l’autre  , et  le  malade  se  plai- 
gnit d’y  sentir  un  fourmillement  incommode. 

Le  12  septembre  le  malade  eut  une  abondante 
évacuation  alvine  de  matières  pultacées , ajp'ès  quoi 
il  dormit  tranquillement  pendant  trois  heures , et 
ses  forces  parurent  relevées.  La  chaleur  de  la  main 
se  soutenait , et  l’on  sentait  à l’artère  radiale  un 
frémissement  profond  qui  disparaissait  pour  peu 
qu’on  pressât  rartère  ayec  les  doigts. 

Le  1 3 la  chaleur  de  la  main  et  uu  bras  opéré  sur-* 
passait  de  trois  degrés  celle  du  membre  opposé,  l.a 
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gooflèment  db  bras  était  fort  diminué  , ainsi  que  ta 
fièvre.  A la  levée  de  l’appareil,  ou  trouva  la  gan- 
grène bornée,  et  les  escarres  disposées  à se  détacher 
en  quelques  points. 

Le  i4  le  malade  avait  passé  la  nuit  tranquille., 
jnent.  Au  point  du  jour  U eut  une  évacuation  abon- 
dante suivie  de  soulagement  ; la  gangrène  se  sépa- 
rait en  trois  points  dili'érens  , et  laissait  voir  des 
chairs  vermeilles. 

Le  la  chaleur  était  la  même  dans  les  deux  ex- 
trén]ites  ; à peine  y avait-il  de  la  lièvre.  Le  malade 
demanda  avec  instance  quelques  aliinens  solides , 
et  on  lui  accorda  un  (Quartier  de  poulet.  Il  conti- 
'nuait  à prendre  la  décoction  de  kina,  mais  à de 
plus  longs  intervalles. 

Le  20  les  escarres  étaient  entièrement  séparées 
la  surface  de  Tulcère  était  belle.  La  ligature  supé- 
rieure suivit  l’appareil , et  se  détacha  spontanément. 

Le  22  la  ligature  inlërieure  se  détacha  pareille- 
ment; le  malade  était  sanÿ fièvre,  et  le  fond  de  la 
plaie  presque  au  niveau  des  bords. 

Le  25  on  fit  exécuter  à l’avant-bras  des  mouve- 
mens  de  flexion  et  d’extension . Le  malade  lui-i 
môme , avec  le  secours  de  l’autre  inmn , mettait  len- 
tement son  avant-bras  tantôt  dansfphiteqsion tan- 
tôt dans  la  flexion. 

Le  29  l’ulcère  était  presque  cicatrisé. 

Le  octobre  le  nralade  passa  quelques  heures 
assis  sxir  une  chaise  , le  bras  soutenu  par  une 
écharpe^  * 

Le  10  l’ulcère  était  entièrement  cicatrisé.  Le  ma- 
lade remuait  son  bras  , mais  il  ne  pouvait  l’étendre 
complètement , étant  bridé  par  la  cicatrice , à catise 
de  la  grande  perte  de  substance  que  la  gangrène 
avait  produite  dans  lestéguinens  et  le  tissu  cellulaire 
viu  ph  du  coude.  Les  battemens  de  l’artère  radiale 
étaient  encore  très-faibles. 


c 


Le  a5 , le  bras  et  la  cicatrice  ayajat  été  frottés  plu- 
sieurs fois  le  jour  avec  l’huile  d’olive  chaude  et  la 
graisse , les  mouvemens  étaient  plus  libres , niais 
encore  incomplets.  A cette  époqpe  le  malade  fut 
ramené  chez  lui , conservant  son  bras  , qu’on  au- 
rait pu  amputer  en  suivant  trop  exactement  les 
régies  générales. 


OBSERVATION  X. 


■Cas  singulier  Anévrisme  situé  sur  la  crête  du 
Tibia  près  du  genou. 


» 


Un  jeune  homme  de  24  ans,  en  apparence  bien 
constitué,  portait  depuis  long-temps  une  tumeur 
accompagnée  de  battemens  , située  à la  jainlie  gau- 
che, sur  la  crête  du  tibia,  environ  six  travers  de 
doigt  au-dessous  de  la  rotule.  Elle  était  dure  à sa 
base  qui  était  formée  par  le  tibia  lui-même,  et  molle 
à son  sommet , où  l’on  sentait  des  pulsations  qid 
soulevaient  la  main  qu’on  y appliquait,  comme 
aurait  fait  un  anévrisme  volumineux.  Il  y avait  aussi 
de  la  tuméfaction  derrière  le  tibia  à la  partie  supé- 
rieure du  mollet , mais  la  plus  grande  partie  de  la 
tumeur  et  des  battemens  était  sur  la  crête  du  tibia. 

Le  malade  ayant  été  questionné  sur  l’origine  de 
sa  maladie , il  dit  que  sept  ans  auparavant  il  avait 
reçu  un  coup  de  corne  de  boeuf  clans  cette  même 
partie,  où  dans  la  suite  U parut  une  tumeur  qui  se 
dissipa  au  bout  de  quelques  jours  ; que  pendant 
trois  ans  de  suite  il  n’avait  plus  éprouvé  aucune  in- 
commodité , mais  qu’alors  il  s’était  apperçu  qu’il 
avait  au  même  endroit , c’est-à-dire  sur  la  crête  du 
tibia , une  tumeur  accompagnée  de  battemens  , 
indolente , qu’on  avait  attribuée  à luie  ligature  étroite 
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qu’il  avait  coutume  de  porter  immédiatement  au- 
dassous  du  genou , ou  a luie  longue  course  qu’il 
avait  laite  à pied  ; (^u’enliii  la  tumeur  s’était  ac- 
crue graduellement  jusqu’à  égaler  le  volume  de 
deux  poings,  sans  cependant  qu’il  eût  été  obligé 
de  garder  le  Ut.  Le  docteur  Mori^,  de  V Luisance  , 
lut  Te  premier  qui  observa  ce  malade  attentivement, 
et  étant  persuadé  que  la  singularité  du  cas  m’inté- 
r^serait  vivement, U m’envoya  le  malade  à Pavie , 
avec  la  faculté  de  le  retenir  à l’Kcole-Pratique,  si 
je  le  jugeais  convenable  pour  l’instruction. 

L’ayant  examiné , je  ne  doutai  pas  que  cette 
tumeur  ne  fût  un  anévrisme.  Mais  la  dilliculté  con- 
sistait à savoir  s’U  dépendait  d’une  lésion  de  l’artère 
p#{)litéc,  ou  de  celle  de  la  tibiale  postérieure,  ou 
de  l’antérieure , ou  de  l’inter-osseuse.  J’étais  ])orté 
à croire  qu’il  était  formé  par  la  rupture  de  l’artère 
tibiale  antérieure , et  que  le  sang  extravasé  appuyant 
sur  la  face  antérieure  du  tibia  et  la  comprimant  , 
avait  déterminé  l’absorjition  et  la  destruction  d’une 
portion  de  l’os.  Quant  au  traitement  que  cette  ma- 
ladie pouvait  admettre,  tout  bien  considéré,  ayant 
sur-tout  égard  à la  lésion  du  tibia  fort  près  du  genou 

i’e  lus  d’avis  que  l’amputation  de  la  cuisse  , ou 
a désarticulation  de  la  jambe  dans  le  genou , devait 
être  préférée  à tout  autre  moyen.  Le  malade  refusa 
de  s’y  soumettre , et  s'en  retourna  dans  soit  pays.  11 
passa  encore  im  an  dans  cet  état , et  eut  ensuite  le 
malheur  de  recevoir  un  coup  sur  la  tumeur , et  de 
faire  plusieurs  cliûtcs  sur  le  genou  malade , ce  qui 
rendit  la  tumeur  très-douloureuse.  Quelque  temps 
après,  étant  dans  l’impossibilité  de  se  tenir  debout , 
ayant  perdu  ses  forces  et  son  embonpoint , il  prit  Je 

Sarti  cie  se  faire  transporter  de  nouveau  àrhô|>ital 
e Plaisance  de  se  soumettre  à l’opération  qu’il 
avait  refusée  un  an  auparavant. 

Morigi  lit  Tamputatiou  de  la  cuisse,  dont  le» 
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^ites  furent  heureuses , et  iminédiateinent  après  il 
injecta  de  la  cire  dans  l’artère  poplitée,  et  m’envoya 
le  membre  pour  que  je  pusse  l’examiner. 

Ayant  enlevé  les  té^umens , je  cherchai  de  suite 
les  gros  vaisseaux  qui  partent  du  jarret,  et  mon 
etonnement  fut  grand,  ijuand  je  vis  que  l’artère 
pophtee,  aussi  bien  que  les  deux  tibiales  et  l’inter 
osseuse  , étaient  dans  la  plus  parfaite  intégrité  (i). 
Ce  qui  fixa  le  plus  ensuite  mon  attention,  fut  le 
sac  anévrismal  que  je  trouvai  tout  couvert  de  vais 
seaux  artériels  (2),  d^un  calibre  beaucoup  plus 
celui  des  vaisseaux  ordinaires  du  tissu 
cellulaire  et  du  périoste. 

J’ouvris  ce  sac  dans  la  direction  de  la  crête  du 
tibia  (3),  et  j’y  trouvai  des  couches  de  caillots 
couenneux , semblables  à ceux  qu’oii  trouve  dans 
les  ^evnsmes , mêlés  à la  cire  de  l’injection  ou’on 
avait  poussée  par  l’artère  popUtée.  L^étiaisseur  des 
parow  du  sac  anévrismal , sans  y comprendre  les 
couches  couenneuses , était , dans  certains  endroits . 
de  SIX  hgnesj  dans  d’autres,  de  quatre:  et  dans 
quelques  autres , de  trois.  Sa  substance  était  évi- 
demment celle  du  périoste  du  tibia  épaissi  devenu 
puljieux  et  recouvert  par  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane  qui  avait  acquis  plus  de  consistance.  La  face 
mterne  de  ce  sac  était  inégale,  irrégulière,  et  sem- 
blable en  quelque  sorte  à la  face  interne  du  pla- 
centa. En  portant  le  doigt  dans  son  fond , on  sentait 
les  restes  du  corps  du  tibia  usé  et  détruit  et  l’on 
voyait  que  la  portion  inférieure  de  cet  os  était  en- 
tièrement séparée  de  la  supérieure  (4) , et  que  le 
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•pénoste  tle  la  portion  qui  avait  disparu , fort 
épaissi,  çt  formant  les  parois  du  sac,  se  continuait 
avec  celui  de  la  portion  supérieure  et  de  l’iniérieure 
séparées.  Le  péroné  (i)  était  intact. 

Ayant  nettoyé  exactement  l’intérieur  du  sac  , je 
vis  une  quantité  prodigieuse  d’orifices  artériels , paf 
lesquels  la  cire  injectée  dans  l’artère  poplitée  immé- 
diatement après  l’opération , s’était  épanchée  dans 
cette  cavité  (?.)•  D’après  cet  examen  des  parties,  je 
pensai  que  la  maladie  avait  commencé  par  un  ra- 
mollisseineut  de  l’intérieur  du  corps  du  tibia , suivi 
de  l’absorption  de  la  substance  osseuse,  absorp- 
tion qui  avait  eu  lieu  de  l’intérieur  à l’exté- 
rieur, le  périoste  restant  intact.  Successivement, 
l’aillux  du  sang  et  des  humeurs  vers  cette  par- 
tie , avait  donné  lieu , comme  il  arrive  ordinai- 
rement aux  tumeurs  cystiques,  à l’épaississement 
du  périoste  et  i\  la  dilatation  des  artères  propres  de 
cette  membrane  , dont  les  extrémités  ouvertes 
{^valent  versé  le  sang  artériel  dans  la  cavité  résul- 
tante de  l’absorption  d’une  certaine  étendue  de  la 
substance  osseuse  du  tibia.  Le  périoste  lui-mème 
distendu  , éj>aissi , et  joint  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  , s’était  converti  en  un  véritable  sac  anévris- 
mal  qui  présentait  des  battemens. 

Dans  le  même  temps  où  j’écrivais  l’histoixe  de 
cette  maladie  , Fearson  publia  dans  le  second  vo- 
lume de  l’ouvrage  intitulé  : Medical  communica- 
tions, celle  d’une  tumeur  sanguine  située  sur  la 
crête  du  tibia , accompagnée  de  pulsations , fort 
ressemblante  , à ce  que  je^crois , u celle  que  je  viens 
de  décrire.  L’auteur  s’est  trompé  comme  je  le  fis 
moi-même , en  attribuant  cette  tumeur  à la  dilata- 
tion ou  à la  rupture  de  l’artère  tibiale  antérieure. 
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On  pratiqua  de  même  l’amputation  de  la  cuisse , e!r 
d’après  la  dissection  du  membre,  Vcarson  pensa 
que  les  battemens  que  présentait  la  tumeur  sur  la 
crête  du  tibia , devaient  être  attribués  à l’impulsion 
et  aux  dé]>lacemens  que  la  tumeur  recevait  en  ar- 
rière , de  l’artère  poplitée.  Il  arriva  cependant , 
comme  dans  le  cas  que.j’ai  rapporté  , que  l'injection 
}>oussée  par  l’artère  poplitée  s’épancha  dans  le  sac 
anévrismal,  sans  ruj>ture  apparente  d’aucun  des 
gros  vaisseaux  voisins;  et , ce  qui  est  bien  notable, 
que  dans  le  moment  de  l’amputation , comme  iVar- 
son  l’observe,  le  sang  reflua  de  l’anévrisme  dans  la 

{joplitée  , et  que  la  tumeur  de  la  crête  du  tibia  s’al- 
àissa  manifestement , ce  qui  prouve  que  le  sang 
artériel  était  versé  facilement  de  l’artère  poplitée 
dans  la  tumeur,  au  moyen  de  la  grande  dilatation 
qu’avaient  subie  les  artères  du  périoste  qui  naissent 
de  la  poplitée. 

Ce  qui  est  arrivé  dans  la  suite  au  malade  dont 
j’ai  rapjH>rté  l’histoire , m’a  confirmé  dans  mon 
opinion  sur  la  nature  et  la  cause  prochaine  de  cette 
maladie.  Après  avoir  subi  l’amputation , cet  homme 
jouit  pendant  cinq  ans  de  la  meilleure  santé  ; mais 
dans  l’hiver  de  1797 , il  commença  à se  plaindre 
d’une  douleur  à l’extrémité  du  moignon , sans 
aucune  cause  ni  interne  , ni  externe.  Peu  de  temps 
après , le  moignon  s’engorgea  tellement,  que  le  ma- 
lade pouvait  à peine  mettre  sa  jambe  de  bois  qu’il 
avait  portée  aisément  jusqu’alors.  Morigi  l’examina 
et  trouva  que  le  moignon  tout  entier  n’était  (m’un 
anévrisme,  ou  du  moins  qu’il  offrait  les  memes 
pulsations.  Le  malade  après  qtiélqucs  jours  de  repos 
a l’hôpital , s’en  retourna , mais  il  ne  fut  pas  perdu 
de  vue.  Quelques  mois  après  on  observa  que  la  tu-  ( 
méfaction  générale  du  moignon  accompagnée  de 
battemens  , s’étendait  jusqu’à  la  hanche,  et  qu’en 
maniant  cette  portion  de  cuisse,  on  y sentait  pro- 
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'fondement  une  crépitation  semblable  à celle  qué 
produiraient  des  iragmens  d’os  brisés  j preuve  évi- 
dente que  la  substance  osseuse  avait  été  d’abord  ra- 
mollie , et  puis  absorbée  , les  parties  molles  qui  re- 
couvraient l’os  restant  intactes.  Sur  la  fin  de  1 été  de 
l’année  1798,  ce  malheureux,  consumé  par  la  lièvre 
lente , rentra  à l’hôpital , et  y mourut  peu  de  jours 
après.  On  injecta  tout  aussitôt  les  vaisseaux  fémo- 
raux , le  membre  lut  séparé  du  bassin , et  me  fut 
envoyé. 

Ayant  ouvert  le  moignon  selon  sa  longueur , ou 
plutôt  la  tiuueur  dans  laquelle  il  était  entièrement 
converti , je  le  trouvai  rempli  de  caillots  sanguins 
couenneux,  tels  qu’on  les  trouve  dans  la  cavité 
des  anévrisuies.  La  substance  du  fémur  avait  été 
absorbée  depuis  l’extrémité  du  moignon  jusqu’au- 
près du  grand  trochanter , et  l’absorption  commen- 
çait à agir  sur  le  col  du  fémur.  Le  périoste  de  toute 
cette  portion  de  l’os , depuis  l’extrémité  du  moignon 
jusqu'au  grand  trochanter , était  resté  intact 
épaissi , parsemé  de  vaisseaux  sanguins  fort  dilatés, 
©t  converti  en  une  gaîne  qui  tenait  lieu  de  sac  ané- 
vrisinal.  On  conserve  ces  deux  pièces  dans  le  cabi-  ' 
pet  pathologique  de  cette  Université  (1).  > 


^i)  Ce  cas  diffère  essentiellement  de  celui  qn’a  décrit 
J*reussius , inséré  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la 
I^ature,an.  171 5,  cent.' III,  ÎV,obs.  XIX,  sous  le  titre  do 
l'umor  aneuiysmaticus  geau  sinistri , i net sione  tandem^ 
cauta  féliciter  persanatus.  Cette  tumeur  n’était  qu’une 
grande  ecchymose  survenue  à une  religieuse  , pour  être  res- 
tée long-temps  à genoux  sur  le  sol. 
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RÉFLEXIONS 

SUR  LES  CAUSES 

DE 

L’ANÉVRISME  SPONTANÉ. 


Sans  entrer  dans  aucun  détail  sur  l’étymologie  et 
la  véritable  signification  du  mot  anévrisme,  sans 
rechercher  ici  , jusqu'à  quel  point  est  blâmable 
l’usage  abusif  qu’ou  a fait  de  cette  dénomination  , 
pour  désigner  tout  à la  fois  et  certaines  altérations 
organiques  des  artères  , et  les  solutions  de  conti- 
nuité accidentelles  que  ces  niêmes  organes  peuvent 
éprouver , nous  nous  bornerons  , dans  ce  Mémoire, 
à quelques  considérations  sur  les  causes  des  ané> 
vrismes  spontanés , c’est-à-dire , des  solutions  de 
continuité  des  vaisseaux  artériels  , produites  ou  dé- 
terminées par  leurs  altération^ organiques  , et  don- 
nant lieu  à des  tumeurs  formées  par  le  sang  extra- 
vasé. 
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Si  l'on  considère  le  genre  et  le  degré  d’efficacité 
des  causes  connues  ou  probables  de  celle  maladie, 
l'on  sera  conduit  à les  distinguer  en  prédisposantes, 
en  efficientes  et  en  occasionnelles. 

L’extensibilité  naturelle  du  tissu  artériel  pourrait 
être  classée  au  premier  rang  parmi  les  causes  pré- 
disposantes de  l’anévrisme,  si  cette  propriété  n’avait 
des  limites  au-delà  desquelles  les  parois  des  artères 
opposent,  dans  l’ordre  naturel , un^résistance  insur- 
montable à l’effort  latéral  du  sang.  Celte  même  ré- 
sistance peut  d’ailleurs  être  considérée  comme  étant 
accrue  par  tout  l’effort  d'élasticité  dont  la  nature  a 
doué  le  tissu  douces  vaisseaux.  La  structure  de  ces 
organes  serait  bien  défectueuse , et  l’ouvrage  de  la 
nature,  à cet  égard,  porterait  le  caractère  d’une  im- 
prévoyance inconcevable  ^ si , sans  aucune  aitéra- 
tiou  préexistante , les  parois  des  vaisseaux  artériels 
n’étaient  pas  douées  de  propriétés  suffisantes  pour 
résister  à l’effort  latéral  du  sang.  Nous  doutons -que 
l’on  puisse  citer  un  seul  fa'it  propre  à démontrer 
<]ue  , sans  aucune  altération  orgaQir)ue , il  ait  suffi 
de  l’acte  même  de  la  circulation  pour  rompre  les 
parois  des  vaisseaux  artériels. 

Quelques  points  seulemr^nt  du  système  artériel , 
paraissent  n’êu  e pas  tout-à-làit  en  harmonie  avec  la 
violence  des  efforts  qu'ils  sont  destinés  à supporter  : 
la  crosse  de  l’aorte  ^t  d’autant  plus  ample  qu’un 
l’examine  daüs  un  sujet  plus  avancé  en  âge;  mais 
ici,  il  ne  s’agit  plus  de  l’effort  latéral  du  sang,  mais 
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de  toute  la  force  de  projection  que  le  cœur  imprime 
à la  colonne  de  ce  liquide  sur  laquelle  il  a^'li  inimé- 
diatenienty  et  dout  la  direction  doit  être  réfléchie 
par  une  suite  de  points  résistans , perpendiculaires 
à*raite  de  celte  même  colonne.  Qui  peut  assurer 
d’ailleurs , si  ce  changement , qui  parait  être  l’cflet 
de  l’âge,  ou  qui  du  moins  le  suit , n’est  point  entré 
dans  le  pian  de  la  nature  ? La  remarque  est  trop  gé- 
nérale poift*  ne  pas  s’appliquer  à quelque  grand  but 
d’utilité  qui  nous  est  inconnu. 

L’expérience  a prouvé  qu’un^effort  soutenu  et 
croissant  , soit  qu'il  agisse  lentement,  soit  qn’il 
agisse  sondainement  sur  les  parois  des  artères  , pro- 
duit d’abord  un  léger  degré  d’augmentation  dans 
leur  diamètre , puis  la  rupture  de  leur  mcmbrnne  in- 
terne et  de  la  fibreuse.  Aucun  de  nos  moyens  d'ex- 
périmentation n’a  pu  nous  faire  connaître  le  degré 
d'extensibilité  de  la  partie  essentielle  du  système 
artériel , et  quelle  force  est  nécessaire-  pour  j)ro- 
duire  le  dernier  phénomène.  La  nature  paraît  avoir 
•indiqué  elle-même  ces  Umiics,  au-delà  desquelles  la 
densité  et  la  résistance  vitale  des  artères  seraient 
insuffisantes  , en  poriant  là  dilatation  de  la  crûsse  de 
l'aorte  à peu  près  aussi  loin  qu'elle  peut  aller  ; tnai^ 
nous  ne  croyons  pas  , et  rien  ne  démontre  le  con- 
traire , que,  dans  l’acte  de  la  circulation,  le  cœur 
puisse  imprimpr  au  sang  un  mouvement -tel,  que 
l’effort  qui  en  résulte  puisse  cire  isupérieur  à la 
résistance  destinée  à le  soutenir.  .ui,.:r  i 
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L’exlensibililé  du  lissu  artériel  est  évidemment 
augmentée  par  l’influence  de  certaines  afTectious 
morbifiques  , qui  cependant , ne  paraissent  avoir 
aucun  rapport  avec  l’anévrisme  : pn  sait  que  les  tu- 
meurs, soit  inflammatoires , soit  chroniques,  déter- 
minent généralement  une  augmentation  du  diamètre 
des  artères  voisines  ; on  sait  aussi  que , dans  quel- 
ques exemples  Aefougus  hœmatodef,  on  a trouvé  des 
artères  faisant  partie  de  la  tumeur,  qui*  dans  leur 
état  naturel , n’ont  que  le  diamètre  de  rameaux  très- 
peu  importans , et  qui  en  avaient  acquis  un  égal  à 
celui  des  troncs  les  plus  volumineux.  Dans  un  cas 
de  cette  nature , que  nous  avons  eu  occasion  d’ob- 
server , la  tumeur  située  sur  le  côté  externe  du 
coude,  avait  donné  aux  rameaux  artériels  cutanés 
de  celle  région , un  volume  bien  supérieur  à celui 
de  l’artère  brachiale  ; mais  ces  vaisseaux  ne  présen- 
taient rien  de  comparable  à ce  qu’on  observe  dans 
le  cas  d’anévrisme.  En  effet , en  même  temps  que 
la  longueur  et  le  diamètre  des  vaisseaux  étaient  sin- 
gulièrement augmentés , la  «lembrane  fibreuse  pa-. 
laissait  interrompue  dans  deux  ou  trois  points  de 
leu^  circonférence , et  dans  toute  leur  longueur; 
tandis  que  la  membrane  interne , qui  n’avait  rien 
|rerdu  de  son  poli , paraissait  avoir  subi  une  disten- 
sion considérable , mais  avoir  été  soutenue  par  Iç 
tissu  cellulaire  sous-artériel , avec  lequcl.cette  mem- 
liranc  paraissait  confondue  ; en  sorte  que , dans  cette 
structure  insolite  , les  artères  présentaient  quelque 
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chose  de  comparable  à rimestin  coloa  et  aux  bandes 
charnues  qui  régnent  dans  la  longueur  de  cel  intes> 
tin,  et  sur  tix>is  points  principaux  de  sa  circonfé- 
rence. 

Il  est  encore  notable  que  chez,  les  sujets  affectés 
d’anévrisme  , le  système  artériel  tout  eutier  pré- 
sente un  développement  évidemment  supérieur  à 
ce  qu’on  observe  dans  l’état  naturel.  On  seroit  tenté 
d’attribuer  cette  circonstance  à une  débilité  spéciale, 
que  la  cause  inconnue  de  l’ancvrisnie  produirait 
dans  les  artères  ; mais  si  l’on  fait  attention  que  , 
lorsqu’une  artère  a été  ouverte , et  qu'à  l’occasion 
de  cet  accident  U s’est  formé  une  de  ces  tupieurs 
qu’on  est  convenu  d’appeler  anévrisme  faux  causée 
cutif,  l’artère  blessée  ne  tarde  pas  à augmenter  de 
volume , d’abord  près  du  siège  de  la  maladie  , puis 
à une  distance  de  plus  en  plus  considérable  ; si  l’on 
considère  qu’un  phénomène  semblable  a lieu  meme 
à l’occasion  de  ce  qu'on  appelle  anévrisme  vari<jueuxs  ■ 
que  la  dilatation  d’unè  artère  au.dessus  de  l’ané-  . ’ 
vrisme  est  d’aulaut  plus  marquée  que  ce  dernier 
est  plus  volumineux  , et  que  la  tumeur  gène  davan- 
tage le  cours  du  sang  daus  la  suite  du  vaisseau>au- 
dessous  de  l’anévrisine , on  sentira  que  l’obslaclc 
qui  s’oppose  au  libre  exercice  de  la  circulation,  doit 
avoir  la  plus  grande  part  dans  cette  augmentation 
du  diamètre  des  artères  ; *ct  que , s’il  faut  admettre 
quelque  autre  raison  pour  concevoir  comment  la 
totalité  du  sysiènie  artériel  sc  laisse  ainsi  distendre , 
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la  débilité  des  artères  ne  peut  avoir  que  très-peu  d’in- 
fluence sur  ce  phénomène  remarquable. 

On  peut  soutenir,  d’après  ces  considérations,  que 
nous  ne  conuaissons  de  l'exteusibililé  des  artères  , 
que  ce  que  nous  en  apprend  l’élasticité  quel’eipé- 
rience  nous  a fait  reconnaître  dans  leur  tissu  propre  ^ 
qu’il  est  probable  qu'un  obstacle  qui  s’oppose  in- 
complètement à la  circulation  dans  un  tronc  prin- 
cipal , donne  lieu  à une  distension  permanente  , en 
appliquant  aux  parois  des  vaisseaux  une  force  exten- 
sive continue  , modérée  et  graduée  ; enfin , que  rien 
ne  prouve  qu’une  débilité  spéciale , mais  pure  et 
simple,  puisSe  donner  lieu  à la  distension  isolée 
d’un  point  circonscrit  et  peu  étendu  des  parois 
d’une  artère.  Si  noiis.parvenons  à démontrer,  dans 
la  suite  de  ce  Mémoire,  qu’une  afTection  générale 
donne  lieu  aux  lésions  organiques  dont  les  artères 
peuvent  être  le  siège  ; il  sera  démontré  que  cette 
affection  générale  et  ses  symptômes  constituent  les 
véritables  causes  prédisposantes  de  l’anévrisme  ; 
qu’il  est  très-probable  que  l’un  des  effets  de  cette 
même  .affection  générale , est  une  diminution  no- 
table de  la  force  de  cohésion  des  parties  constitu- 
tives d’une  artère  : cet  état  produit  une  faiblesse 
manifeste  dans  un  point  plus  ou  moins  circonscrit 
des  parois  des  vaisseaux , lesquelles  étant  rendues 
incapables  de  résister  à l’efifort  latéral  du  sang , peu- 
vent bien  se  laisser  distendre  , jusqu'à  un  certain 
point , sans  solution  de  contiuuité.  Mais  on  sent 
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Lien  que  cette  espèce  de  débilitation , qui  est  le 
premier  degré  d’une  lésion  organique  bien  plus 
grave  , ne  ressemble  en  rien  à ce  que  quelques  écri* 
vains  ont  appelé  faiblesse  organique,  état  dont  l’ob- 
servation n’a  jamais  constaté  ni-  la  nature , ni  même 
l'existence  , et  que  l’on  a supposé  gratuitement. 

Jusqu'à  présent  l’observation  a fait  connaître 
plusieurs  espèces  de  lésions  organiques  communes 
à tout  le  système  artériel  : les  unes  sont  essentieile- 
ipent  suivies  de  la  furmation  d’un  anévrisme;  lt;s 
autres  peuvent  avoir  la  même  conséquence  sans 
qu’elle  leur  soit  essentielle.  Qu’une  ulcération  dé- 
truise la  continuité  de  la  membrane  interne  ou  de 
la  membrane  (ibreuse  d’une  artère , il  est  évident 
que  ce  point  ne  pouvant  plus  opposer  une  résistance 
égale  à l’effort  latéral  du  sang , que  le  tissu  cellu- 
laire supporte  seul',  ce  dernier  ne  pourra  éviter 
d’être  soulevé , distendu , et  de  permettre  une  extra- 
vasation sanguine  proportionnée  à son  extensibilité. 
Que  les  parois  d’une  artère  deviénnetit  le  siège  d’un 
engorgement,  dans  lequel  *la  texture  naturelle  de 
l’organe  se  trouve  profoodément  altérée  , mécon- 
naissable, détruite,  il  est'évident  que  la  consistance 
et  les  autres  propriétés  physiques  du  point  malade 
du  vaisseau  ayant  disparu  par  l’èffet  de  l’altération , 
ce  point  ne  tardera  pas  à être  rompu  par  l’effort  la- 
téral du  sang , et  à permettre  une  extravasation  de 
ce  dernier.  Mais  les  ossifications  lauielleuscs  et  par-  ' 
tielles  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  de  la  membrane 
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inlcrne,  ou  bien  celle  de  la  membrane  fibreuse  elle- 
même  , ne  peuvent  donner  lieu  à l’anêvrisnie  qu’au- 
tant  qu’elles  sont  compliquées  d’une  autre  espèce 
d’altération  des  mêmes  organes  , qui , en  atténuant 
la  résistance  des  portions  qui  ont  échappé  à l’ossifi- 
cation , permet  aux  lames  de  cette  dernière  de  se 
séparer , de  consommer  ainsi  la  solution  de  conti- 
nuité , et  de  donner  Heu  à l'extravasation.  On  con- 
naît effectivement  peu  de  faits  parmi  le  nombre 
considérable  d’exemples  d’ossification  des  artères , 
où  l’anévrisme  se  soit  manifesté  sans  qu’on  pàt  lui 
attribuer  une  autre  cause,  soit  préexistante,  soit 
concomittante. 

Les  deux  altérations  organiques  dont  nous  ve- 
nons de  parler , l’ulcération  et  l’engorgement  stéa- 
tomateux  des  parois  de  l’artère , constituent  des 
prédispositions  dont  les  conséquences  sont  inévi- 
tables t ces  affections  ne  peuvent  point  rétrograder; 
leurs  progrès  sont  continuels  , et  les  conditions 
physiques  de  l’artère  en  étant  détruites , il  est  de 
toute  nécessité  que  le  sang  s’extravase.  Mais  l’ossi- 
fication , dont  les  progrès  sont  d’ailleurs  très-lents, 
peut  rester  stationnaire;  *et  quoique  tout  tende  à 
faire  croire  qu’une  pareille  altération  n’est  point 
susceptible  de  guérison , les  nouvelles  conditions 
dans  lesquelles  une  artère  est  placée  par  l’effet  de 
cette  même  altération  , ne  sont  pas  tellement  défa- 
vorables , que  la  circulation  ne  puisse  encore  avoir 
lieu  avec  toute  la  liberté  et  la  sûreté  nécessaires. 
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pourvu,  toutefois,  que  les  intervalles  non  osslfîés 
soient  exempts  de' toute  autre  affection. 

L’observation  et  l’expérience  ne  vont  pas  encore 
jusqu’à  prouver , pour  des  esprits  exacts , qu»  les 
grosses  artères  et  même  celles  du  second  et  du  troi- 
sième ordré , aient  des  fonctions  actives  à remplir 
dans  l’acte  de  la  circulation.  L’induction  n’a  prouvé 
le  contraire  que  pour  le  système  capillaire. 

Or,  l’élasticité  et  la  consistance  naturelles  sont 
toutes  les  conditions  dont  les  artères  de  cé  genre  ont 
besoin  de  jouir  pour  être  propres  à leurs  fonctious; 
et  si  les  intervalles  non  ossifiés  des  tuniques  propres, 
sont  exempts  d’affection , ces  points  peuvent  sup- 
pléer les  autres  dans  leurs  propriétés  passives,  il 
est  donc  possible  que  l’ossificatiou  existe  , même 
dans  une  grande  étendue  de  la  plupart  .des  princi- 
pales artères  , sans  qu’il  survienne  d’anévrisme  , et 
c’est  ce  que  l’observation  prouve  chaque  jour.  Nous 
pourrions  en  prendre  des  exemples  par  centaines,  et 
dans  les  livres  de  Fart,  et  dans  la  pratique  de  tout  le 
monde.  Maintenant,  jusqu’à  quel  point  l'identité 
de  la  cause  de  cette  altération^organique  et  des  au- 
tres affections  du  même  genre , qui  peuvent  inté- 
resser les  artères,  peut-elle  être  démontrée  ? jusqu4i 
quel  point  co-existeut-elles?  uoiià  ce  que  l’observa- 
tion n’a  pas  suffisamment  établi.  ; 

Cependant  il, est  incontestable  que, l’ossification 
ayant  lieu  , une  violence  extérieure  pourra  agir  avec 
beaucoup  plus  d’ellicacilé , et  détçrminer  plus  aisé-; 
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ment  nn  anevrisme.  En  effet , une  partie  de  la  cir- 
conférence de  l’artère  joait  seule  de  l’ëlasticité 
qu’une  contusion , par  exemple , a besoin  de  mettre 
en  jeu  pour ‘qu’il  n’en  résulte  pas  d’accident  grave. 
11  est  possible  que  la  flexion  violente  d’une  lame 
osseuse  , déicmiine  sa  fracture , et  la  déchirure  des 
parties  environuantes;  il  est  possible  que  la  flexion 
soudaine  d’un  point  intact  entre  deux  lames,  déter- 
mine sa  rupture;  il  est  possible  même,  qu’une  con- 
tusion faifb  sur  ub  point  sain  de  l’artère , produise 
une  rupture  partout  ailleurs,  et  là  où  des  ossifica- 
tions nombreuses  ont  détruit  l’élasticité  nécessaire 
pour  résister  à l'impulsion  violente  que  la  colonne 
de  liquide  a reçue  : mais  cette  susceptibilité , l’ossi- 
fication la  partage  avec  les  autres  altérations  orga- 
niques ; et.  ces  dernières , dont  les  effets  peuvent 
être  accélérés , sans  doute , par  de  semblables  acci- 
dens , n’ont  pas  besoin  de  ces  occasions  pour  pro- 
duire sûrement  l’anévrisme. 

Quoique  CCS  altérations  organiques  ne  soient 
peut-être  pas  les  seules  auxquelles  les  artères  soient 
sujettes , ce  sont  les  seules  que  l’on  ait  observé  avec 
l’anévrisme,  et  cette  raison  suffit ’jioor  borner  là 
nos  considérations. 

Les  observateurs  praticiens  se  sont  efforcés  de 
pénétrer  la  cause  de  ces  altérations  organiques  , les 
uns  après  avoir  eu  occasion  de  les  étudier  dans  des 
travaux  d'anatomie  pathologique , les  autres  en  re- 
^ cherchant  vaguement  les  causes  de  l’anévrisme.  Les 
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uns  «t  les  autres  ont  tour  à tour  accusé  , le  rliuniaJ* 
tisme,  la  goutte , la  gafe  , les  dartres  , le  scorbut-; 
la  vérole , l’abus  du  mercure  , les  eicès  de  régime , 
les  exercices  violens  , etc.  Mais,  d’abord,  sullit-il 
qu’une  maladie  ait  existé  bu  quelle  existe  encore , 
pour  lui  attribuer  tous  les  accidens  qui  peuvent  sur- 
venir? D’un  ^utro  côté,  nous  verrons  que  les. obser- 
vations sur  lesquelles  ces  conjectures  sont  fopdéeg, 
sont  loin  d’avoir  les  caractères  d’exactitude  néces- 
saires pour  légitimer  une  conclusion.  Enbu  nous 
verrons  aussi  que  dans  ces  observations , on  n’a  fftis 
suffisamment  distingué  les  causes  essentielles  et  les 
causes  occasionnelles,  et  qtf’on  a même  mal  ap- 
précié un  certain  nombre  d’entre  elles. 

Plusieurs  fois  on  a fait  la  remarque,  que  snr  un 
certain  nombre  de  sujets  qui  étaient  affectés  d’ané- 
vrisme, presque  tous  avaient  eu  la  vérole , ou  avaient 
pris  beaucoup  de  ' mercure  pour  s’en  délivrer. 
D’abord  l’observation  est  fort  exagérée  : nous  pour-  ^ 
rions  citer  un  grand  nombre  de  praticiens  qui  en  ont 
fait  de  contraires  ; et  nous-mêmes,  placés  pendant 
assez  long-temps  dans  une  |>osition  commode  pour 
observer  cette  maladie,  nous  pouvons  assurer , que 
sur  une  vingtaine  d’exemples  que  nous  en  avons  eu 
sous  les  yeux  / pas  un  malade  n’avait  eu  des  symp- 
tômes vénériens.  D’ailleurs,  lorsqu’il  s’agit  de  dé- 
terminer si  une  maladie  qni  succède  de  prés  ou  de 
loin  à ta  vérole  peut  en  dépendre , ne  s*assnre-t-on 
pas  du  caractère  de  la  maladie  primitive , de  la  ma- 


Iiiére  dont  elle  a élé  traltée  et  de  la  validité  du  trai- 
temeat,  du  caractère  delà  maladie  secondaire;  n'at- 
tend-on  pas  les  eHets  du  traitement  spécifique  de 
cette  dernière , pour  regarder  tous  les  doutes  comme  • 
sufiisammcnt  éclaircis?  Or,- parmi  toutes  les  obser- 
vations dont  il  s’agit , quelle  est  celle  qui  présente 
cette  série  de  circonstances  démonstratives  ; dans 
ryiel  c^s  a-t-on  su  faire  rétrograder  un  anévrisme 
commençant , par  un  traitement  mercuriel  ; dans 
quel  cas , l'opératiou  de  l’anévrisme  ayant  été  faite 
a^c  succès,  a-t-on  eu  recours  au  mercure  pour 
faire  disparaître  l'ampleur  extraordinaire  du  système 
artériel , et>  quelle  raison  a-t-on  eue  d’attribuer  à u« 
semblable  traitement  l’avantage  d’avoir  évité  la  re- 
chute ? 

-■  On  cite,  il  est  vrai,  quelques  excroissances  nées 
de  la  face  interne  du  coeur,  et  qui  auraient  eu  quel- 
rpie-resscmblonce  avec  celles  qui  végèteut  sur  les 
^ parties  sexuelles.  Mais  d’abord , il  y a de  grandes 
diflérences  entre  l’anévrisme  dans  les  artères  et  la 
maladie  du  coeur  qu’on  a désignée  par  la  même  dé- 
aoiuination  ; en  second  lieu , quand  bien  même  ces 
exçToissances  auraient  dépendu  du  virus  vénérien , 
qu'est-ce  qu’uu  seul  fait  de  celte  nature  pourrait 
faire  préjuger  relativement  aux  maladies  des  artères? 
Enfin , suifit-il  de  la  forme  d’une  excroissance  pour 
caractériser  un  symptôme  vénérien  7 Sur  les  parties 
sexuelles  elles- mêmes  , des  excroissances  ne  sont 
nullement  démonstratives  ; et  pour  les  attribuer  au 
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virus  véuérlea  , il  faut  une  série  de  pliéiiujucucs  au* 
téccdeus  propres  à bleu  constater  la  cûuta^iou. 

Mais  il  y a plus  : les  mêmes  observateurs  sont 
ceux  qui  croient  avoir  remarqué  toi/t  à la  fois,  et 
l’influence  de  la  vérole  , et  celle  du  mercure  sur  la 
formation  de  l’anévrisme  ? en  sorte  qu’il  n’est  pas 
clair , d'après  leurs  remarques , si  c’est  tantôt  à l'une , 
tantôt  à l’autre  de  ces  deux  causes , ou  à l’une  et  à ■ 
l’autre  indifféremment,  qu'il  faudrait  attribuer  ,1a 
maladie.  Le  vagup  d’une  semblable  opinion  est  assez 
sensible  pour  qu’il  sqit  inutile  de  la  réfuter  ; nous 
nous  contenterons  de  remarquer  que  la  seule  dA- 
monstration  qui  eu  résulte,  c’est  que  ni  l’une  ni 
l’autre  de  tes  causes  n’est  constatée. 

' Quelques  apparences  sembleraient  faites  pour 
donner  plus  de  consistance  à l’opiuiou  de  ceux  qui 
regardent  le  rhumatisme  comme  la  cause  la  plus 
fré<|uente  des  anévrismes  : une  douleur  d’abord 
vague , de  plus  en  plus  intense , opiniâtre  , incon- 
stante , se  reproduisant  toujours  dans  le  meme  siège , < 

et'suivant  assez  exactement  le  trajqt  des  nerfs  prin- 
cipaux , a été  souvent  le  seul  phénomène  qui  ak. 
annoncé  plus  on  moins  long-temps  à l’avance  le  dé- 
veloppement futur  d’un  anévrisme  ; et  lorsque  ces 
douleurs  ont  succédé'  à l’action  des  causes  ordi- 
naires du  rhumatisme.,  l’erreur  a été  accompsgoée 
de  grandes  probabilités.  Mais  si  l’on  considère  que 
ce  n’est  guère  qu’à  l’occasipn'  des  ancYtrisuies  .des 
menibres  que  ces  phénomènes  ont  été  observés  j que 
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dans  ces  mêmes  parties  les  artères  principales  mar* 
cbenl  de  concert  avec  les  principaux  troncs  de  nerfs; 
que  quand  l’ancvrisme  commence  à se  développer, 
ii  est  pendant  Tong-temps  trop  peu  volumineux  pour 
être  distingué;  que  néanmoins,  alors,  il  a assez  de 
volume  pour  gêner,  tirailler,  distendre  les  nerfs 
voisins  ; on  conviendra  qu’il  est  fort  douteux  que 
les  douleurs  que  l'on  a observées  quelque  temps 
avant  l’apparition  de  la  tumeur , ayent  en  vraiment 
le  caractère  rhumalique.  Notre  remar(]ue  paraîtra 
d’autant  plus  juste , que  l’ou  se  rappelera  combien 
ll^est  arrivé  fréquemment  qu’en  faisant  l’opération 
de  l’aiiévrisme,  ou  lors  de  l'exameu  du  cadavre, 
l’on  a trouvé  que  la  tumeur , dans  les  pre^rès  de  son 
développement , avait  déplacé , comprimé  et  dé- 
fornié  les  nerfs  voisins.  ' 

' Il  nous  parait  aussi  peu  démontré  que  la  goutte 
ait  exercé  la  même  influence  : par  quels  moyens 
aurait-on  pu  s’assurer  du  fait?  Les  effets  de  la  goutte 
ont-ils  rien  de  caractécistique , si  ce  n’est  lorsqu’elle 
est  fixée  sur  les  articulations  ; et  les  métastases 
qu’elle  forme , peuveiU-elles  être  reconnues  autre- 
ment que  par  la  succession  des  douleurs  articii» 
laires,  accompagnées  de  phénomènes  essentielle- 
ment goutteux,  des  symptômes  de  l’affection  mé- 
tastatique , et  que  par  le  renouvellement  des  acci- 
dens  ariliritiqiies  dans  les  articulations  ? Qu’est-ce 
que  riiistoire  de  l'anévrisme  a offert  de  semblable? 

"La  science  n’est  pas  assez  avancée  sous  le  rapport 
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des  maladies  érupilves , soil  aiguës , soit  chroniques , 
pour  que  l’on  puisse  soutenir  qu’elles  aient  jamais  . 
donné  Heu  à la  formation  de  l’anévrisme  ; et  aucun 
fait  ne  peut  même  faire  soupçonner  qu’elles  y aient 
eu  la  moindre  part. 

On  a supposé , mais  on  n'a  jamais  constaté  que  la 
débilité  profonde  que  l’on  croit  faire  la  base  essen- 
tielle du  scorbut , pouvait  produire  successivement 
la  dilatation  et  la  rupture  des  artères.  Les  hémorrha- 
gies qm  accompagnent  fréquemment  cette  maladie , 
ont  paru  fournir  une  démonstration  analogique  d’une 
grande  force.  Mais  dans  la  recherche  des  causes  des 
maladies,  on  ne  peut  pas  se  contenter  de  semblables 
données  ; il  faut  des  preuves  positives  et  directes, 
et  l’on  ne  peut  rien  inférer  d’analogies  aussi  éloi- 
gnées. 

Tous  les  excès  de  régime  ruinent  la  constitution , 
affaiblUsent  et  détrnisentlIP  santé.  Mais  qu’est-cc 
cpie  cette  observation  généAle  prouve  par  rappôrt  à 
l’anévrisme?  Les  artères  seraient-elles  plus  sensibles 
que  tous  les  autres  organes  aux  effets  qui  résultent 
d'un  mauvais  choix  d’alimens,  de  l’intempérance, 
de  l’abus  des  boissons  aikooliques , de  celui  du 
coït,  etc;?  Quoi  de  pkis  commun  que  ces  erreurs 
et  ees  excès;  la 'fréquence  de  l’anévristiie  est-elle 
dans  la  moindre  proportion  avec  eux  ? Combien  de 
fois  cette  maladie  n’a-t-elle  pas  été  observée  sur  les 
sujets  les  pins  tempérans?  Il  n’y  a point  de  doute 
que  l’anévrisme  une  fois  développé , les  excès  de 
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régime  ne  doivent  singulièrement  accélérer  son 
accroissement  ultérieur  ; mais , à notre  avis , rien 
ne  prouve  qu’il  suffise  de  ces  abus  pôur  le  produire. 

Dans  certains  sujets,  l'anévrisme  n’ayant  été  re- 
connu qu’à  la  suite  de  quelque  exercice  violent,  on 
en  a conclu  que  ce  dernier  en  était  la  cause.  Dés 
lors  on  conçut  que  la  disposition  anatomique  pou- 
vait faire  que  la  contraction  de  certains  muscles 
comprimât  les  artères,  gênât  la  circulation,  fit  re- 
fluer le  sang , et  donnât  lieu  à la  distension  ^t  suc- 
cessivement à la  rupture  des  vaisseaux.  Dès -lors 
aussi,  on  clierclia  quelles  étaient  les  professions  les 
plus  propres  à ce  genre  d’effets  ; et  celles  dans  les- 
quelles le  hasard  lit  rençontrer  le  plus  grand  nombre 
de  ces  maladies  furent  accusées  d’en  être  cause  ; 
de  là  l’observation  que  les  laquais  qui  montent  der- 
rière les  voilures,  les  porte-faix  , les  danseurs ,*les 
maîtres  d’escrime,  étal^  le  plus  exposés  à l’ané- 
vrisme du  jarret  ou  de  1%  cuisse.  De  semblables  ob- 
servations , pour  être  valables , auraient  dû  être  faites 
sur  un  très-grand  nombre  de  sujets  ; mais  elles  se 
bornaient  à quelques  individus,  aussi  u’onl  elles  pas 
tardé  à être  démenties. 

Ce  n’est  pas  que  les  exercices  violeiïs  puissent 
être  considérés  comme  entièrenîeni  étrangers  au 
développement  des  anévrismes  ; mais  ils  ne  peuvent 
en  contenir  la  cause  suffisante  : soit  dans  l’artère 
principale  du  membre  inférieur,  par  exemple  j une 
des  altérations  organiques  dont  nous  avons  parlé  , 
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surtout  1 ulceratiou  profoude  ou  l'cngorgenicnt  s^éa- 
tomateux  fort  avancé,  et  que , dans  un  tel  état  de 
choses,  les  diverses  parties  de  ce  même  membre 
soient  portées  par  un  effet  subit  et  violent  des 
muscles , dans  une  extension  complète  ou  même 
forcée  J il  n est  pas  douteux  que  le  tiraillement  vio- 
lent que  l’artère  éprouve,  ou  que  le  refoulement  du 
sang  que  la  contraction  des  muscles  détermine  , 
n exposent  le  point  altéré  de  l’artere  à une  violence 
dangereuse,  qu  il  n en  puisse  résulter  une  rupture* 
de  ce  qui  avait  jusque-là  échappé  à l’altération,  et 
sur-le-champ  une  extravasation- sanguine.  Mais, 
comme  on  le  voit,  ce  n’est  là  qu’une  cause  occa- 
sionnelle, qui,  sans  la  prédisposition  dont  nous 
venons  de  parler , serait  restée  sans  effet. 

On  s’abuserait  si  l’on  pensait  que  le  concours 
d’une  semblable  cause  est  toujours  nécessaire  pour 
le  premier  développement  de  la  maladie  : le  plus 
souvejjft  elle  existait  déjà.avant  cet  accident , et  sou 
peu  dé  volume  ou  sa  situation  profonde  étaient  les 
seuls  motifs  qui  avaient  empêché  de  la  reconnaître  ; 
mais  une  douleur  plus  ou  moins  violente , l’engour- 
dissement et  l’empâtement  du  membre marquaient 
quelquefois  depuis  long-temps  le  siège  qu’elle  oc- 
cupait. Dans  ces  cas , la  violence  accidentelle  dont 
nous  parlons , n’a  eu  d’autres  effets , que  de  rompre 
ou  de  distendre  les  parois  du  kyste , et  d’augmenter 
plus  ou  moins  rapidement  sa  capacité. 

On  tomberait  néanmoins  dans  une  grande  erreur, 
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sU'un  ailacliaii  une  graiule  importance  an  refoule-’ 
ment  du  sang  opéré  par  la  contraction  des  muscles  ; 
presque  |>artout  les  vaisseaux  artériels  sont  placés 
dans  des  intervalles  considérables  , à la  faveur  des- 
quels il  est  aisé  aux  artères  d’échapper  à la  com- 
pression. S’il  existe  des  exceptions  à cette  loi  géné- 
rale , elles  sont  très-peu  nombreuses.  Ce  n’est  donc 
guère  que  sur  les  artères  qui  les  pénètrent , que  les 
muscles  peuvent  agir  : on  voit  dès  lors  combien  le 
’ refoulement  du  sang  est  équivoque,  et  combien  peu 
ses  effets  doivent  être  efficaces. 

D’après  ce  que  nous  avons  exposé  jusqu’ici , il 
est  évident  que  les  altérations  organiques  auxquelles 
les  artères  sont  sujettes , sont  les  véritables  causes  * 
prédisposantes  de  l’anévrisme  ; que  les  efforts  de 
distension  que  h circulation  exerce  sur  les  vaisseaux 
en  sont  la  cause  efficiente,  et  que  les  exercices  pé- 
nibles et  toute  autre  espèce  de  violences  extérieures , 
sont  des  causes  occasionnelles , qui  ne  peuveiM  avoir 
leur  effet  qu’autant  qu’une  prédisposition  suffisante 
a lieu.  Quelques-uns  regardent  encore  les  courbures 
naturelles  des  vaisseaux  artériels,  leur  position  plus 
ou  moins  isolée  , comme  autant  de  circonstances 
propres  à favoriser  la  formation  des  anévrismes. 
Mais  cette  opinion  a pris  sa  source  dans  la  prévention 
que  l’anévrisme  pouvait  être  produit  par  le  seul 
effojt  du  sang  sur  des  artères  saines  , ce  qui  est  ma- 
nifestement une  erreur.  11  en  est  de  ces  circon- 
stances comme  des  autres*  causes  occasionnelles 
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dont  nous  avons  déjà  parle  : des  courbures  peuveui 
hâter  le  développement  de  i’aoévrisnie , si  elles  ré- 
pondent à un  point  altéré  d’une  artère  ; mais  dans 
toute  autre  condition,  elles  sont  absolument  sans 
effet. 

On  voit  maintenant  que  le  pins  intéressant  de  la 
question  est  de  savoir  si  l’on  peut  indiquer  les  causes 
des  altérations  organiques  dont  l’anévrisme  paraît 
dépendre.  Celte  étude  n’a  pas  éle  encore  enireprise , 
et  nous  paraît  de  la  plus  grande  difficulté.  Si  nous 
hasardons  ici  tjuelques  considérations,  ce  u’esl  pas 
que  nous  les  regardions  comme  propres.à'  résoudre 
le  problème , mais  seulement  parce  que  nous  croyons 
quelles  peuvent  devenir  le  sujet  de  nouvelles  re- 
cherches , et  que  cet  objet  nous  a paru  digne 
fixer  l’attention  des  observateurs. 

i".  Les  ulcérations  que  lion  observe  à la  face  in- 
terne des  artères , ne  sont  jamais  superficielles  et 
bornées  à.  la  membrane  interne  seulement  } ou 
les  volt,  au  contraire,  pénétrer  l’épaisseur  du  tissu 
fibreux,  et  l'intéresser  en  tout  ou  en  partie.  Elles 
••  ne  sont  couvertes  de  bourgeons  charnus , qu’autaut 
qu’elles  pénétrent  jusqu'au  tissu  cellulaire -sous- 
artériel.  J 

2®.  Lorsque  ces  ulcérations  sont  peu  étendues , 
elles  ne  sont  pointa  découvert;  elles  sont  cachées 
par  la  membrane  interne  encore  intacte  , laquelle 
recouvre  aussi  une  certaine  quantité  de  matière 
pultacée,  jaunâtre;  en  sorte  que  le  tout  a l'appa- 
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ronce  d’une  simple  tâche  plus  ou  moins  étendue.  H 
ue  parait  pas  que  la  membrane  interne  elle-mémc 
se  laisse  ulcérer  ; il  est  plus  probable  qu’après  avoir 
été  abandonnée  dans  une  certaine  étendue  par  la 
membrane  fibreuse  ulcérée  , elle  finit  par  se  laisser 
déchirer  sous  l’effort  latéral  du  sang. 

3°.  Les  ulcérations  dont  il  s’agit,  lorsqu’elles  sont 
encore  recouvertes  et  pour  ainsi  dire  abritées  par  la 
membrane  interne  de  l’artère , ne  contiennent  point 
de  [)us  comparable  à celui  d’un  phlegmon  ; mais  la 
matière  qu’on  y trouve  est  épaisse  ,*  inégale , flo- 
coneiise,  «t  semblable  à celle  que  renferment  les 
tubercules  des  viscères  ou  des  glandes  lympha- 
tiques. 

« 4°.  Cette  ressemblance  ne  se  borne  point  à la  ma- 
tière' contenue  dans  lès  ulcérations , elle  s’étend 
j nsqu’aux  formes  de  cas  dernières , et  rien  ne  res- 
semble davantage  aux  tubercules  dont  nous  venons 
de  parler,  que  la  structure  et  la  disposition  de  ces 
lésions  organiques. 

5".  Les  ulcérations  ne  se  manifestent  pas  exclusi- 
vement aux  membranes  propres  de  l’artère  ; lorsque 
l’anévrisme  en  a été  le  résultat  et  même  avant  d’avoir 
produit  cet  effet , on  l’observe  également  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-artériel.  Dans  le  premier  cas , la 
distension  de  ce  tissu  par  le^ang  extravasé  qui  con- 
stitue la  tumeur  , donne  aux  petites  excavations  ul- 
céreuses , une  certaine  étendue  en  surface , et  ne 
leur  laisse  presque  pas  d’épaisseur  ; en  sorte  qu’elles 
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ont  l’apparence  de  taches  dont  on  né  peut  recon- 
naître la  nature  qu’aprcs  les  avoir  o’uvertcs.  Dans  le 
second  cas , au  contraire  , les  petites  ulcérations  du* 
tissu  cellulaire  sous- artériel , la  matière  pultacée 
qu’elles  renferment  et  l’engorgement  qui  les  accom- 
pagne , forment  comme  autant  de  petites  tumeurs 
sphériques , libres  autour  de  l’artère  ou  adhérentes 
avec  elle , et  dans  ce  cas,  la  ressemblance  avec  les 
tubercules  est  parfaite.  , 

6°.  On  a souvent  observé  les  parois  de  l’artère 
épaissies  soit  dans  toute  la  circonférence  du  vais- 
seau , soit  dans  un  point  plus  oumoins  étendu. 
Dans  ce  cas,  l’intumescence  fait  uflibnllie  plus  ou 
moins  marquée  à l’intérieur  du  vaisseau , et  réduit 
d’autant  la  cavité  de  ce  dernier  ; elle  est  également 
sensible  à la  face  externe  , où  on  la  distingue  sons 
la  forme  d’une  nodosité  plus  ou  moins  marquée. 
De  semblables  tumeurs  ont  été  observées  sur  plu- 
sieurs artères  à la  fois , et  sur  'plusieurs  points  de 
la  même  artère.  Leur  structure  intérieure  a pré- 
senté tantôt  un  tissu  homogène  , lardacé , jaune  ou 
blanc , mou , et  dans  lequel  on  ne  reconnaissait  que 
peu  ou  point  les  tissus  propres  de  l’artère  ; tantôt 
aussi,  au  milieu  de  ces  tume,urs  et  du  tissu  particu- 
lier qui  les  forme , on  a trouvé  des  excavations  plus 
ou  moins  amples  , irrégulières , contenant  une  ma- 
tière .pultacée , blanche  ou  jaunâtre,  qui  pai-aissait 
Je  résultat  de  la  fonte  de  l’engorgement  précédent-; 
et  rien  dans  cet  ensemble  ne  peut  être  comparé  à 
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l'ctat  des  choses  dans  le  flegmon , ou  dans  toute 
autre  suppuration  franche.  Cette  altération  du  tissu 
'propre  des  artères  , est  ce  cjui  a été  désigné  sous  le 
nom  ÜL  eu^orgement  stéatomateux ; et  ici  la  ressem- 
hlauce  avec  le  tubercule  est  on  ne  peut  pas  plus 
frappante. 

7*^.  Dans  quelques  cas , on  observe  un  engorge^ 
ment  uniforme  du  tissu  cellulaire  qui  environne  une 
artète,  et  de  celui  qui  s’interpose  entre  les  faisceaux 
du  tissu  fibreux  : l’enveloppe  celluleuse  de  l’artère 
a acquis  beaucoup  d’épaisseur , mais  elle  a beaucoup 
perdu  de  sa  cqj|^tance  et  surtout  de  son  adhérence 
av^ec  la  meiu’Mno  fibreuse  ; les  faisceaux  de  cette 
dernière  sont  moins  serrés  entre  eux , ils  sont  plus 
volumineux,  flcxueux  , plus  distincts,  et  séparés 
entre  eux  par  autant  de  replis  de  la  membrane  in- 
terne'. Dans  cet  état , les  deux  membranes  propres 
de  l'artère  et  le  tissu  cellulaire  qui  l’enveloppe  ont 
moins  de  consistance  que  dans  l’état  naturel  : c’est 
dans  cet  état  d’altération  que  l’artère  se  laisse  dis- 
tendre par  l’effort  latéral  du  sang , et  qu’une  dila- 
tation manifeste  précède  la  formation  de  l’ané- 
vrisme. Mais  en  même  temps  que  ces  dispositions 
favorables  à la  dilatation  de  l’artère,  on  rencontre 
aussi  des  ulcérations  plus  ou  moins  avancées , et 
l’engorgement  stéatomateux  , soit  plein  , soit  déjà 
en  étal  de  foute.  On  voit  même  quelquefois  que 
Fun  des  points  de  ces  dernières  altérations  a déjà 
permis  le  passage  du  sang , et  que  l’anévrisme  a 
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commencé  de  se  manifester  (i).  Celte  coïncidence 
de  l’engorgement  uniforme  avec  altération  de  la 
, consistance  des  parois  des  artères , et  des  ulcéra-  , 
lions , des  opgorgemens  stéalouiateux  plus  ou  moins 
avancés , nous  paraît  propre  à faire  soupçonner  au 
moins  l’identité  de  leur  cause  commune. 

8®.  Du  moment  que  le  sang  a pénétré  par  l’un 
des  points  altérés  des  deux  luniqueuKopres  de 
l’artère , sous  l*enveloppe  celluleuse  excelle  der- 
’ nière , l’effort  qu’il  exerce  lors  de  son  passage  sur 
le  contour  de  l’ouverture , accélère  beaucoup  la 
destruction  ultérieure  des  parties  affectées , en 
sorte  qu’il  fait  disparaître  en  peu  de  temps  la  plu- 
part des  traces  de  l’affection  primitive.  On  a ob- 
servé, en  effet  , des  destructions  plus  ou  moins 
étendues  d’une  paroi  ou  de  toute  la  circonférence 
d’une  artère , quelquefois  même  dans  une  longueur 
considérable;  et  ceux  qui  ont  étudié  sur  la  nature 
les  progrès  des  lésions  organiques  dont  nous  par- 
lons , auront  bien  de  la  peine  à se  défendre  de 
l’idée  que  des  destructions  aussi  étendues  que  celles 
que  nous  venons  de  dépeindre,  ne  sont  que  le 

(l)  Voyez  pl.  IX  bis,  ûg.  XIII , XIV' et  XV,  les  dessins 
ajoutés  par  le  traducteur,  et  représentant  un  anévrisme  com- 

^ f 

meiiçant.  Les  pièces  anatomi^es  auxquelles  ces  (igures’se 
rapportent,  ont  été  tirées  d'un  sujet  qui  avait  subi  l'opéra- 
tion pour  un  anévrisme  de  l'artère  poplitée,  et  nous  ont  été 
communiquées  par  notre  ami  le  T)'  Desmartel , élève  particu- 
lier de  M.  le  professeur  Dubois. 
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maximum , le  dernier  terme  des  lésions  organiques 
dont  nous  avons  décrit  toutes  les  nuances. 

, On  n’a  pas  noté  jusqu’à  présent  des  rapports 
sensibles  entre  le  développement  de  l’anf  vrisme  , et 
les  caractères  ou  les  signes  ordinaires  de  la  diathèse 
scrophuleuse  ; cependant  il  nous  parait  remarquable, 
que  les  altérations  organiques  qui  déterminent  la 
formation  ^la  maladie , ont  la  plus  grande  ressem- 
blance'a v^Pcelles  qui  sont  le  résultat  évident  de 
celte  diathèse.  Les  sujets  anévrismatiques  n’ont  pas 
toujours  présenté  les  formes  par  lesquelles  la  dia- 
thèse peut  être  prévue  ordinairement  ; mais  ne 
voit -on  pas  souvent  des  scrophuleux  ne  portant 
pas  le  masque  qui  les  caractérise  d’ordinaire  ? A- 
t-on  suivi  jusqu’au  dernier  moment  de  leur  vie , 
tous  les  sujets  qui  ont  survécu  à l’anévrisme,  et 
s'esl-on  assuré  qu’ils  n'ont  point  éprouvé  , dans*  la 
suite  , des  symptômes  scrophuleux  7 Pour  notre 
part , nous  avons  fait  des  observations  contraires , 
et  nous  avons  vu  périr  de  la  phthisie  pulmonaire 
scrophuleuse  , du  carreau  , de  la  consomption  cau- 
sée par  des  tubercules  scrophuleux  au  foie , des 
sujets  qui  portaient  un  ou  plusieurs  anévrismes 
spontanés , ou  qui  avaient  subi  l’opération  avec 
succès. 

Il  ne  sulTit  pas , sans  doute  , qu’une  ou  plusieurs 
maladies  marchent  de  concert , ou  se  succèdent , 
pour  que  l'on  soit  autorisé  à conclure  qu'elles  dé- 
pendent l’une  de  l’autre,  ou  qu’elles  tiennent  à une 
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cause  commuDe  ; mais  nous  sommes  bien  trompés, 
si  l’analogie  frappante  qui  règne  entre  les  lésions 
organiques  que  nous  venons  de  comparer , ne  dé- 
cèle pas  une  cause  commune  aux  unes  et  aux  au- 
tres. Quant  à nous , sans  vouloir  donoer  à ces  idées 
plus  d’importance  qu’elles  n’en  ont,  nous  faisons 
des  vœux  bien  sincères  pour  que  l’observation  ulté- 
rieure aille  jusqu’à  démontrer  un  jour , qu’elles  sont 
conformes  à la  vérité  ; les  chirurgiens  les  plus  cé- 
lèbres de  tous  les  pays  ont  appliqué  leur  génie  à 
perfectionner  l’opération  de  l'anévrisme  , et  leurs 
efforts  ont  été  couronnés  par  les  succès  les  plus 
flatteurs.  Mais  quel  faible  «avantage , si  la  cause  de 
la  maladie  étant  inconnue  et  subsistant  encore,  une 
récidive  prochaine  est  très-probable  ! L’expérience 
n’a  malheureusement  que  trop  démontré  combien 
ces  craintes  sont  fondées  ; et  une  étude  approfondie, 
qui  ferait  connaître  la  nature  de  la  cause , et  qui 
donnerait  quelques  moyens  de  la  combattre , ren- 
fermerait une  découverte  des  plus  importantes. 
Nous  n’avons  pas  la  moindre  prétention  à ccl  égard, 
mais  nous  avons  voulu  fixer  l’attention  des  observa- 
teurs sur  cet  objet  intéressant. 
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RECHERCHES 

SUR  LES. 

DIFFICULTÉS  DU  DIAGNOSTIC 

DE 

L’ANÉVRISME  SPONTANÉ. 


Le  diagnostic  des  maladies  est  tout  à la  fois  ce 
qu’il  y a. de  plus  important  et  de  plus  difficile  dans 
l’exercice  de  la  médecine  : cette  maxime  est  appli- 
cable dans  toute  son  étendue  à la  connaissauce  des 
anévrismes.  Tous  les  auteurs  de  Traités  généraux  se 
sont  contentés  d'énumérer  les  principales  circon- 
stances qui  accompagnent  le  plus  souvent  cette 
maladie , pour  les  indiquer  comme  autant  de  signes 
pathognomoniques  ; ils  n’ont  point  averti  que  , dans 
quelques  occasions  , la  réunion  de  plusieurs  de  ces 
circonstances  caractéristiques  n’a  servi  qu’à  égarer 
plus  sûrement  le  praticien  confiant.  Le  nombre  des 
erreurs  de  ce  genre  , et  des  malheurs  qui  en  ont  été 
lu  conséquence  , est  maintenant  devenu  si  grand , 
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ces  ncdtdcns  sont  arrivés  à des  gens  d'un  si  grand 
me'rite,  que  l’homme  prudent  et  éclairé  ne  peut  so 
défendre  d'une  terreur  Lien  naturelle.  IVous  allons 
tâcher,  dans  ce  Mémoire,  d’exposer,  d’après  l’ob- 
• nervation  , les  (filTicnltés  qui  se  présentent  dans  la 
formation  du  diagnostic  des  anévrismes  spontanés , 
et  d’indiquer  les  moyens,  s’il  en  est,  d’éviter  les 
dangers  qui  peuvent  provenir  de  cette  source.  Trop 
heureux  si  nos  efforts , n’ayant  pas  d’autre  effet , 
peuvent  au  moins  ramener  l’attention  des  prati- 
ciens , sur  cet  objet  de  la  plus  haute  importance. 

Il  n’y  a pas  de  signes  de  l’anévrisme , qui , pris 
séparériient  ou  collectivement , ne  puisse  s’appli- 
quer à d’autres  maladies  ; l’anévrisme  peut  simuler 
toute  autre  affection  ; des  tumeurs  de  toute  autre 
nature  peuvent  simuler  l’anévrisme  : trois  proposi- 
tions, que  nous  allons  lâcher  de  développer,  d’abord. 

Une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse , tantôt 
assez  nettement  circonscrite,  tantôt  vague  et  n’ayant 
que  des  limites  très-peu  distinctes,  avec  peu  ou  point 
de  changement  dans  la  couleur  de  la  peau , plus  ou 
moins  consistante  , quelquefois  dure  , d’autres  fois 
fluctuante  en  tout  ou  en  partie , quelquefois  indo- 
lente , d’aul'reS  fois  douloureuse , avec  ou  sans  élé- 
vation de  la  température  naturelle,  présentant  le 
‘ plus  souvent  des  battemens  ou  une  expansion  alter- 
native d’accord  avec  les  pulsations  des  artères , dans 
laquelle  on  peut  suspendre  ces  battemens,  au  moyen 
d’une  compression  exercée  plus  haut  et  sur  le  ir.-ijet 
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de  la  principale  artère  du  membre',  susc(>piible  de 
perdre  une  partie  de  sou  volume  par  la  compres- 
sion survenue  spontanément  et  peu  à peu  sur  le 
trajet  d’une  grosse  artère  ; telles  sont  les  circon- 
stances qui  peuvent  accompagner  l’anévrisme  spon- 
tané , et  qui  peuvent  servir  de  signes  diagnostiques. 

Ainsi  que  nous  le  démontrerons  plus  loin , la  plu- 
part de  ces  phénomènes  réunis  ne  suflisent  pas 
toujours  pour  caractériser  l’anévrisme , et  pour  pré- 
server de  toute  méprise;  mais  la  chose  devient  plus 
ddlicile  encore , si  l’on  retranche  plusieurs  traits 
imporiaus  du  tableau  que  nous  venons  de  présenter, 
pour  le  réduire  à quelques  circonstances  aussi  infi- 
dèles que  peu  essentielles.  C’est  pourtant  à cela  que 
se  réduit  la  doctrine  contenue  dans  la  plupart  des 
ouvrages  dogmatiques;  et  malgré  le  nombre  de  faits 
instructifs  qui  ont  été  recueillis  et  publiés  par  des  * 

observateurs  exacts , on  n’a  point  songé  à présenter 
un  corps  de  doctrine  contenant  l’expression  du  véri- 
table  état  de  la  science  à cet  égard.  Ce  tableau 
pourra  bien  paraître  efl'rayant  à ceux  qui  comptent 
sur  la  sobdité  des  travaux  humains;. ou  pourra  bien 
s’alarmer  de  voir  disparaître  ce  que  l’on  est  accou- 
tumé à regarder  comme  des  connaissances  positives  . ' 

et  incontestables  ; mais  ce  n’est  qu’en  montrant  les  ' 
défectuosités  de  la  science , que  l’on  peut  espérer 
que  les  travaux  des  observateurs  parviendront  à 
remplir  les  vides  qu’elle  présente. 

La  plupart  des  auteurs  ont  représenté  l’anévrisme 
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dont  nous  parlons , comme  une  tumeur  circonscrite, 
molle , fluctuante , compressible  et  réductible, pnl* 
salive  , formée  par  le  sang  contenu  dans  la  dilatation 
plus  ou  moins  étendue  d’un  point  de  la  circonfé- 
rence d’une  artère.  Dans  un  temps  avancé  de  la  ma- 
ladie, et  dans  lequel  seulement  on  avait  cru  que 
survenait  la  rupture  des  parois  du  vaisseau  , on  a 
noté  la  dureté  de  la  tumeur  provenant  des  caillots 
qui  se  seraient  formés  dans  la  nouvelle  cavité. 

Il  est  évident , pour  tout  praticien , qu’un  si  petit 
nombre  de  symptômes  ne  suffit  pas  pour  caractériser 
la  maladie  ; ils  conviennent  tout  aussi  bien  aux 
tumeurs  enkystées , et  aux  abcès  froids  placés  au 
voisinage  d’une  artère  principale.  C’est  en  vain  que 
pour  plus  d’exactitude , on  a décrit  avec  soin  le 
caractère  particulier  des  pulsations  anévrismales , 
et  que  l’on  a distingué  l’effort  d’expansion  qu’elles 
présentent , et  les  déplacemens  en  masse  qu’éprou- 
vent les  tumeurs  de  toute  autre  nature  , sitpées  dans 
le  voisinage  des  grosses  artères  : nous  verrons  bientôt 
que  ce  signe  lui-inème  n’est  pas  plus  fidèle  que  tout 
autre;  qu’il  peut  manquer,  puisque  les  pulsations 
peuvent  ne  pas  se  faire  sentir  dans  un  anévrisme , 
et  qu’il  peut  se  rencontrer  dans  des  tumeurs  qui  ne 
sont  point  anévrismales. 

En  prenant  même  la  totalité  des  phénomènes  que 
nous  avons  énumérés , l’oti  peut  être  embarrassé 
pour  reconnaître  un  anévrisme  : une  tumeur  à bast 
large  , circonscrite,  fluctuante  à son  somopet,  ac- 
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conipnqnée  de  tension,  de  routeur  , d’une  douleur 
eïii'éme,  de  fièvre,  d’insomnie,  de  balleinens  qui 
ne  sont  sensibles  que  pour  le  malade , survenue  en 
assez  peu  de  temps  sur  le  trajet  d’une  grosse  artère , 
peut  être  anèvrismale , et  cependant  rien  ne  res- 
semble davantage  au  phlegniou.  Des  exemples  de 
cette  nature  ne  sont  pas  très-rares  : pour  notre  part 
nous  en  avons  observé  un  ; et  malgré  la  plus  grande 
circonspection  inspirée  par  les  meilleures  raisons 
qu’on  puisse  avoir  en  pareil  cas  j nous  y l’ùuies 
trompés  , et  avec  nous  l’un  des  plus  célèbres  prati- 
ciens de  la  capitale  et  de  l’Europe.  Il  ne  nous  ap- 
partient pas  de  publier  ce  fait  avec  toutes  les  circon- 
stances qui  l’accompagnèrent  ; il  est  la  propriété  de 
celui  qui  donnait  des  soins  au  malade.  11  nous  suf- 
fira , pour  notre  objet,  de  raconter  les  principaux 
traits  (^ui  accompagnaient  la  maladie.  Le  malade, 
deux  ans  auparavant , avait  été  opéré  par  le  même 
praticien , pour  un  anévrisme  spontané  de  l’artère 
bracbiale  ; une  tumeur  s’était  formée  s[)0||tanément 
à la  partie  inférieure  interne  de  la  cuisflR-oite  ; en 
vingt  jours  elle  avait  acquis  un  volume  tel , que  sa 
base  présentait  six  pouces  de  diamètre , et  son 
sommet  quatre  pouces  d’élévation.  Des  chirur^ens 
qui  avaient  vu  la  maladie  dans  sôn  principe , avaient 
dit  que  ce  pouvait  être  un  anévrisme , mais  ils  n’en 
avaient  donné  aucun  motif.  Les  douleurs  étaient 
intolérables,  continuelles  et  accompagnées  d’üno 
sensation  de  pulsations  que  le  malade  rapportait  au 
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sommet  de  la  tumeur , tuais  que  l'exploration  la  plus 
exacte  ne  pouvait  nullement  faire  reconnaître.  La 
rougeur  de  la  peau,  l’enipâiement  du  membre , l’in> 
somnie , la  fièvre  vive , accompagnée  de  frissons 
irréguliers,  la  fluctnalion  du  sommet  de  la  tumeur, 
jusque  près  de  sa  base , tout  annonçait  un  Hegmon 
des  plus  aigus , qui , vu  la  situation  et  l’étendue  de 
la  base  de  la  tumeur , paraissait  avoir  sou  siège  très- 
profondément.  Cependant  une  ponction  n'évacua 
que  du  sang , et  la  suite  apprit  qu’il  s’agissait  d’un 
anévrisme  de  l'artère  fémorale.  L’ouverture  des 
membranes  propres  de  l’artère  répondait  à la  paroi 
exierue  de  cette  dernière,  et  la  tumeur  sanguine,  en 
se  formant  entre  l’artère  et  le  fémur , avait  déplacé 
le  vaisseau , soulevé  les  muscles , détruit  les  attaches 
du  triceps  crural , et  déjeté  le  tout  vers  le  côté  in- 
terne de  la  cuisse.  Ges  circonstances  de  structure 
suffisaient-elles  pour  anéantir  dans  la  tumeur  toute 
espèce  de  baltemeus  sensibles  ? Cependant  la  totalité 
du  sang  e^avasé  était  liquide. 

Abstrn^^  faite  des  baltemeus  qu’une  tumeur 
anévrismale  peut  présenter,  aucun  des  caractères 
qu’elle  offre , ne  sauraient  suffire  pour  ht  distinguer 
dans  un  grand  nombre  de  cas  difficiles.  Dans  son 
principe,  la  tumeur  formée  par  l’anévrisme,  est 
ordinairement  petite,  molle  et  réductible;  à mesure 
qu’elle  grandit , elle  est  moins  susceptible  de  dimi- 
nution , sa  base  devient  dure , et  cette  consistance 
s'étend  successivement  jusqu’à  un  ou  plusieurs 
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points  situés  versle  centre , lesquels  sontles  derniers 
à perdre  la  souplesse  à la  faveur  de  laquelle  on  dis- 
tingue encore  la  fluctuation.  Mais  nous  avons  vu 
souvent  des  anévrismes  très -peu  volumineux,  où 
une  très-petite  ouverture  du  tissu  propre  de  l’artère 
n’avait  permis  au  sang  de  s’extravaser  qu’en  si  pe- 
tite quantité , qu’il  se  coagulait  à mesure  qu’il  s’é- 
chappait du  vaisseau  , et  que  la  tumeur  toute  entière 
était  dure  et  incapable  de  changer  de  volume.  Le 
plus  souvent  a d’ailleurs,  tant  quels  tumeur  anévris^ 
male  commençante  conserve  les  caractères  énoncés , 
elle  est  si  petite  que,  pour  peu  que  sa  situation  soit 
profonde,  il  est  impossible  de  s’assurer  de  sa  consis- 
tance et  de  sa  variabilité.  D’un  autre  côté , il  n’arrive 
pas  toujours  que  le  sang  extravasé,  et  qui  constitue 
la  tumeur,  se  coagule  pour  la  plus  grande  partie  : le 
fait  que  nous  venons  de  rapporter  prouve  que  le 
contraire  peut  arriver.  Quand  la  coagulation  a lieu  , 
elle  ne  se  fait  pas  toujours  d’une  manière  régulière  , 
en  sorte  que  le  point  le  plus  souple  de  la  tumeur  se 
trouve  près  de  la  surface  extérieure,  et  commodé- 
ment disposé  pour  l’exploration.  L’observation  n’a 
pas  constaté  , que  les  caillots  les  plus  solides  , ceux 
qui  ont  le  moins  de  consistance , et  le  sang  qui  con- 
serve sa  fluidité  , gardent  des  rapports  constans  avec 
l’artère  et  son  ouverture.  Mais  , s’il  en  était  ainsi , 
nous  venons  de  voir  que  la  siiuatioi#du  vaisseau , 
par  rapport  à l’enceinte  de  la  cavité  anévrismale , 
est  sujetlc'à  de  grandes  varialioi^is , d’où  il  s’ensui- 
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vrail  que  la  forme  et  toutes  les  autres  conditions 
de  la  tumeur  seraient  aassi  très-variables  : cette  der- 
nière circonstance  paraît , en  effet , démontrée  par 
l’observation  , et  c’est  de  là , sans  doute , que  vient 
un  grand  nombre  des  difficultés  que  le  diagnostic 
de  l’anévrisme  présente. 

Dan&  les  cas  même  où  le  vaisseau  n’a  point  été 
déplacé  par  les  progrès  de  la  tumeur , où  cette  der- 
rière est  remplie  de  caillots  uorobreux  occupant  les 
environs  de  l’artère , et  de  sang  liquide  placé  dans 
les  points  les  plus  éloignés  de  celte  dernière , en 
sorte  que  la  base.de  la  tumeur  soit  dure,  et  que  son 
sommet  présente  une  fluctuation  manifeste , si  les 
bailemeus  viennent  à manquer,  il  est  facile  de  s'en 
laisser  imposer  par  les  apparences  d’une  tumeur 
lymphatique  qui  s’abcède.  Quelques  praticiens  at- 
tentifs ont  bien  fait  la  remarque  judicieuse  que , 
dans  cc  dernier  cas , le  ramollissement  de  la  tumeur 
est  consécutif,  qu’il  commence  par  un  point  plus 
ou  moins  central , et  qu’il  procède  de  là  vers  la  cir- 
conférence ou  vers  la  totalité  de  la  base  , tandis  que 
dans  l’anévrisme , la  tumeur  est  d’abord  molle  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue , que  son  en- 
durcissement est  consécutif,  et  qu'il  procède  de  la 
circonférence  ou  de  la  base , vers  le  centre  ou  le 
sommet.  Mais  nous  avons  déjà  dit  qu’il  n’esto  pas 
toujours  facift  d'explorer  un  anévrisme  commen- 
çant ; le  plus  souvent  aussi  on  n’a  pas  eu  sous  les 
yeux  le  début  de  la  maladie  ; elle  a déjà  fait  de 
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grands  progrès  lorsqu’on  l’exaniine  ; le  malade  a 
élé  trop  peu  alleiuif  à son  état , pour ‘qu’on  puisse 
compter  sur  les  détails  qu'il  peut  donner  lui-mémé, 
surtout  dans  une  matière  à l’égard  ^e  laquelle  un 
praticien  prudent  peut  à peine  s’en  rapporter  au 
témoignage  de  ses  propres  sens.  La  situation  de  la  • 
tumeur  sons  une  aponévrose  épaisse , et  son  extrême 
rénitence,  par  une  augmentation  rapide,  peuvent 

d’ailleurs  donner  à la  tumeur  des  apparences  trom- 

• 

peuses.  Elle  peut  paraître  très-dure  , tandis  qu’elle 
peut  ne  contenir  que  du  sang  liquide.  Il  est  si  vrai 
que  ces  caractères  d’une  tumeur  anévrismale  sont 
inconstans , infidèles  , et  peu  propres  à éclairer  le 
praticien,  que  nous  avous  vu  des  hommes  habilçs 
et  très-exercés  , décider  des  questions  douteuses  de 
ccltë,  nature , et  déclarer  au  sujet  d’une  tumeur , 
qu’il  était  peu  probable  qu’elle  fût  anévrismale  , en 
se  fondant  seulement  sur  ce  qu’elle  était  survenue 
sur  un  jeune  sujet,  et  dans  un  âge  où  l’anévrisme 
spontané  est  très-rare. 

Le  kyste  celluleux  anévrismal  est  sujet  à s’en- 
flammer ; l’extrême  distension  à laquelle  il  est  sou- 
mis , paraît  être  la  principale  cause  de  ce  phéno- 
mène. La  peau  ne  tarde  point  à participer  à cet  éta^ 
Les  sécrétions  accidentelles  auxquelles  l’inflamma- 
tion du  kyste  .donne  lieu  dans  le  point  même  où  elle 
existe , se  confondent  avec  le  sang  liquide,  lorsqu’il 
y en  a,  et  rendent  plus  évidente  la  fluctuation.  Ces 
mêmes  sécrétions  domient  naissance  à ce  phéno> 
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mène  lorsqu'il  n’existait  pas , et  que  l'inflamDjation 
survient  dans  un  point  du  kyste  , sous  lequel  il  ue 
se  trouvait  que  des  caillots.  Si  les  batlemens  ne  sont 
pas  sensibles  dans  la  tumeur  en  pareil  cas , rien  ne 
ressemble  mieux  à un  abcès  froid.  L’inflammation 
. peut  s’emparer  du  tissu  cellulaire  situé  entre  le 
kyste  et  la  peau  ; elle  peut  n’étre  pas  très-aiguë  , et 
se  terminer  lentement  par  une  suppuration  incom- 
plète et  dilDcile.  Dans  ce  dernier  cas,  la  matière 
purulente  interposée  , donne  lieu  à une  fluctuatiod 
manifeste  ; la  peau  s’enflamme  , et  paraît  menacée 
d'ulcération  ou  de  morliflcatiou  prochaine.  Dans 
l’un  et  dansd'autre  cas,  l’erreur  peut  subsister  même 
après  l’ouverture  spontanée  ou  artiflcielle  : on  le 
kyste  anévrismal  subsiste  encore  dans  son  entier , 
ou  il  est  déjà  perforé  par  une  ulcération  : dans  le 
premier  cas  , l’ulcération  ne  tarde  point  à s’étendre 
jusqu’à  lui  et  à le  détruire  en  partie;  dans  le  se- 
cond , des  caillots  solides  peuvent  exister  vis-à-vis 
l’ouverture  du  kyste , -et  soutenir  encore  quelque 
temps  l’efibrt  du  sang  liquide  projetté  dans  la  tu- 
meur. Mais  bientôt  cette  faible  digue  èst  renversée, 
et  une  hémorrhagie  inopinée  et  mortelle,  vient  dis* 
siper  tous  les  doutes. 

L’erreur  est  encore  plus  diflicilc  à éviter  lorsque 
cette  ulcération  primitive  ou  consécutive  du  kyste 
celluleux , est  accompagnée  d'un  œdème  sympto- 
matique , dépendant  de  l’anévrisme  lui-même , et 
que  l’on  croit  pouvoir  altrib^r  à des  causes  précé- 
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iJentes  et  de  toute  autre  nature.  On  ne  saurait  trop 
faire  connakre  l'observation  instructive  de  de  Haën. 
Un  érysipèle. avait  laissé  une  infiltration  du  pied, 
de  la  jambe  et  du  genou , et  une  tumeur  dure  , in* 
dolente  , mal  circonscrite,  sans  battemens , et  située 
au  côté  du  genou  et  du  jarret.  Tout  dans  cette  affec- 
tion locale , semblait  annoncer  un  noyau  d’inflam- 
mation chronique  dans'le  tissu  cellulaire  des  envi- 
rons du  genou,  d’où  provenait  une  gène  perma- 
nente de  l’absorption  dans  les  parties  situées  au- 
dessous  , et  dont  la  terminaison  probable  devait 
être  la  suppuration.  En  effets  un  foyer  se  déclare 
au  côté  externe  du  genou  ; la  suppuration  s’accyara- 
plit  lentement  ; la  pcfau  s’enflamme  et  s’amincit;  la 
fluctuation  étant  bien-  manifeste  , une  lancette  fut 
plongée  dans  la  tumeur.  Il  s’en  échappa  du  pus  , et 
pendant  six  jours  rien  ne  put  faire  soupçonner  une 
maladie  plus  grave.  Cependant  un  'corps  blanchâtre 
se  présenta  à l’ouverture , il  fut  extrait , et  son  issue 
fut  suivie  immédietemeut  d'une  hémorrhagie  mor- 
telle. L’autopsie  fit  connaître  un  anévrisme  de  l’ar- 
tère poplitée,  que  l’œdème  avait  dissimulé  jus- 
qu’alors. On  voit  par  ce  bel  exemple,  qu’il  suffit  de 
cette  complication  très  - familière  de  l’anévrisme, 
pour  enlever  totalement  18  possibilité  de  la  forma- 
tion de  son  diagnostic. 

C’est  presque  toujours  par  l’agitation  alternative 
communiquée  par  les  artères  voisines  , que  des  tu- 
meurs de  toute  autre  nature  que  l’anévrisme,  peu- 
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vent  le  simnier.  Il  n’est  guère  possiye  d’être  trompé 
par  ces  apparences,  dans  les  tumeurs  fongueuses  de 
la  dure-merç,  dans  les  cancers  du  cerveau,  dans 
l’ostéosarcome  de  la  partie  antérieure  de  la  base  du 
crâue.  Toutes  ces  affeciious  étant  de  nature  cancé- 
reuse , la  marche  de  la  maladie  suflil  pour  la  carac- 
tériser. 

On  a dit  que  le  mouvememt  communiqué  par  les 
artères  aux  tumeurs  voisines  , étaient  faciles  à dis- 
tinguer des  battemens  que  présente  l’anévrisme , en 
ce  que , dans  ce  dernier  cas , la  tumeur  présente 
pour  phénomène  disÿnctif , un  eflprt  de  distension 
générale  , perceptible  dans  tous  les  points  de  sa  cir- 
conférence , et  correspondant  à 1»  diastole  des  ar- 
tères ; tandis  que,  dans  le  premier  cas,  il  n’y  a qu’un 
déplacement  général  de  la  tumeur.  La  remarque  est 
vraie  pour  tous  les  cas  de  tumeur  pleine  et  solide , 
ddnt  la  base  repose  sur  une  artère  principale  ; mais 
cette  observation  n’est  d’aucune  utilité  poua  les  cas 
de  tout  autre  nature.  , 

Il  y a des  exemples  de  tumeurs  enkystées  conte- 
nant un  liquide  , de  cancers  à large  cavité  remplie 
de  gélatine  , et  œs  tumeurs  étant  appuyées  sur  des 
artères  volumineuses  , l’agitation  qu’elles  en  éprou- 
vaient , recevait  une  niAdiâcatiou  dépendante  de 
leur  structure  : il  est  facile  de  concevoir , en  effet , 
que  non-seulement  ces  tuqienrs  devaient  être  sou- 
levées par  chaque  battement  de  l'artère  Voisine , 
mais  encore  que  l'impulsion  que  recevait  la  matière 
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liquide  ou  demi-liquide  contenue  dans  leur  cavité , 
devait  présenter  aux  doigts  de  l’observateur , un 
phénomène  très  rapproché  de  celui  des  battemens 
de  l’anévrisme  lui-méme. 

Ces  apparences  sont  encore  plus  trompf?uscs , 
lorsque  l’artère  voisine, %u  lieu  de  passer  sous  la 
base  de- la  tumeur,  s’enfonce  plus  ou  moins  dans 
cette  dernière  à la  faveur  d’un  repli  du  tissu  qui  en 
forme  l’enceinte  : dans  ce  cas , le  vaisseau  est  envi- 
ronné de  toutes  parts  , quoique  médiatcment , par 
un  liquide,  ou  par  une  matière  douée  à peu  près  des 
mêmes  propriétés  physiques  ; les  battemens  de  l’ai'* 
tère  consistait  dans  un  effort  de  dilatation  égal  pour 
tous  les  points  de  sa  circonférence , il  est  de  toute 
nécessité  que  la  matière  contenue  dans  la  tumeur 
éprouve  un  déplacement  égal  dans  un  sens  excen- 
trique , et  dans  toutes  les  directions  : ainsi  dans  ce 
cas^  les  battemens  de  l’artère  communiquent  à la 
tumeur  voisine , un  véritable  effort  de  distension , 
en  tout  semblable  à celui  que  présente  l’anévrisme 
lui-méme.  , 

Il  existe  un  aut^c  cas  où  des  phénomènes  absolu- 
ment semblables  , ne  caractérisent  pourtant  pas  un 
' anévrisme , à moins  que  l’on  ne  veuille  abuser  dii 
mot  : les  tumeurs  que  l’on  a tour  à tour  appelées 
fongueuses  sanguines , variqueuses  sanguines , ca>- 
verneuses , Jbngus  hœmatodes , présentent,  souvent 
^ dans  leur  épaisseur^  une  cavité  plus  ou  moins  am- 
ple , et  des  vaisseaux  volumineux  qui  la  remplissent 
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(le  sang  liquide.  Ces  tumeurs  ne  présentent  aucun 
des  caractères  de  l’anévrisme  : au  lieu  d’une  des- 
truction du  tissu  propre  des  artères , on  y trouve  ces 
conduits  prodigieusement  ampliûés , mais.leur  or- 
ganisation conservée , et  leurs  parois  saines  et  ro- 
bustes. Au  lieu  d’une  distension  et  d’une  altération 
profonde  du  tissu  cellulaire , on  y trouve  un  nouvel 
organe  développé  , un  tissu  aréolairc , caverneux , 
innuimeut  plus  solide  que  le  tissu  cellulaire  pri- 
mitif, au  milieu  duquel  il  s’est  développé.  11  semble 
que  la  circulation  ail  acquis  une  activité  extraordi- 
naire dans  le  lieu  même  de  l’afTection , et  le  sang 

abondant  dans  la'caviié  centrale  avec  toute  la  vélo- 

« 

cité  qui  résulte  de  ces  modifications  physiologiques, 
exerce  sur  les  parois  de  celle  même  cavité  un  effort 
de  distension  exactement  comparable  à celui  de 
l'anévrisme.  Lorsque  la  pçau  est  altérée , la  couleur 
particulière  qu’elle  prend,  décèle  le  caractère  de  la 
maladie  ; mais  dans  tout  autre  cas , et  lorsque  la 
tumeur  est  placée  sur  le  trajet  d’une  artère  voluroi- 
ncuse , l’erreur  nous  paraît  inévilab|e. 

Le  symptôme  le  plus  propre  %t  le  plus  démons- 
tratif de  l’anévrisme,  ce  sont  les  batlemens  de  la  tu- 
‘meur  auévrismalc..  Lorsque  ce  phénomène  existe , 
et  que  sa  cause  est  bien  constatée  , il  est  une  {>reuve 
ssans  réplique  de  la  lésion  de  l'artère  voisine  et  de 
l’extravasation  sanguine  qui  en  est  la  conséquence. 
Mais  ce  symptôme  est  loin  d'a\,oir  la  constance  dé- 
sirable; il  peut  manquer  complèlciiient , et  nous 
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avons  déjà  vu  qu’il  peut  être  simulé  à tel  point  qu’il 
est  dilQcile  de  ne  pas  s’en  laisser  imposer. 

’ L’absence  totale  des  battemeqs  dans  l’anévrisme 
a été  observée  depuis  long  - temps  ; mais  on  a cru 
qu'elle  dépendait  de  l’accumulation  des  caillots  dans 
la  tumeur,  et  de  leur  endurcissement  presque  com> 
plet  : de  là , l’opinion  que  les  batteniens  ne  peuvent 
manquer  que  dans  les  anévrismes  anciens  et  volu- 
mineux. 

Ou  ne  peut  pas  nier  qu’il  n’en  soit  ainsi  lo  plus 
souvent;  mais  il  est  certain  aussi , qu’il  arrive  quel- 
quefois le  contraire.  La  chose  a été  observée  depuis 
long -temps,  et  Paré  a.  cherché,  à l’expliquer  par 
rétendue  de  l’ouverture  du  vaisseau.  2<lous  avons 
suflUsamment  démontré,  par  le  fait  que  nous  avons 
cité,  qu’un  anévrisme  récent,  mais  volumineux,  peut 
ne  présenter  aucune  pulsation , quoiqu’il  soit  entiè- 
rement rempli  de  sang  liquide.  Si  l’amour-proprc 
n’eût  pas  fait  perdre  le  'souvenir  du  plus  grand 
nombre  des  méprises  funestes  que  cette  circonstance 
a causées , il  est  probable  que  l’autopsie  aurait  fourni 
quelques  lumières  sur  la  cause  de  l’absence  totale 
des  battemens.  Quant  à ce  que  nous  avons  pu  voir 
nous-iAémes  dans  deux  occasions  de  ce  genre , il 
nous  a paru  remarquable  que  dans  l'une  et  danS 
l’autre , l’ouverture  du  vaisseau  ne  répondait  pas  à 
celle  de  ses  parois  qui  était  le  plus  voisine  de  la  sur- 
face extérieure , mais  bien  à celle  qui  était  tournée 
contre  l’oivqjsin.  Nous  avons  déjà  cité  un  exemple 
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qui  concerne  l'artère  fémorale , et  nous  en  avons  ru 
un  autre  où  l’anévrisme  avait  lieu  dans  l'artère  axil* 
laice.  Nous  avons  même  remarqué  dans  ce  dernier, 
que  la  tumeur  qui  n’avait  présenté  aucun  battement 
depuis  le  commencement  de  la  maladie , 6nit  par  en 
offrir  d’assez  sensibles  quelque  temps  avant  la  mort 
du  malade  : lors  de  l’examen  du  cadavre,  on  trouva 
que  Tartcre  brachiale , à son  issue  de  l’anévrisme , 
cl  fût  récemment  oblitérée  par  un  caillot  consistant, 
fibrineux,  adhérent,  mais  qui  ne  pouvait  pas  être 
fort  ancien.  L’artère  , d’ailleurs  , était  rétrécie  dans 
ce  même  point , et  irès-probaWement  par  l’effet  de 
la  compression  que  la  tumeur  exerçait  sur  elle.  En 
^ nous  fondaiit  sur  nos  propres  observations , il  parait 
qne  l’accumulation  d’une  très-grande  quantité  de 
caillots  dans  la  tumeur  anévrismale;  peut  faire  perdre 
ù celle-ci  les  battemens  qu’elle  présente  orâinaire- 
* ment  ; qn’il  snfüt  aussi  de  la  direction  de  l’ouverture 
de  l'artère  vers  un  os  voisin , pour  produire  les 
mêmes  effets  ; qu’un  œdème  , une  collection  de  pus 
autour  de  l'anévrisme , peuvent  dérober  complète- 
ment là  sensation  des  battemens,  thème  à un  obser- 
vateur attentif;  enfin,  que  la  suspension  delà  cir- 
' riilation  dans  la  partie  du  vaisseau  lésé  qui  suit 
inunédiatement  l'anévrisme  , est  propre  à faire  repa- 
raître les  battemens  de"  la  tumeur , lorsqu'ils  onl 
déjà  disparu , on  à les  mettre  en  évidence  lorsqu’ils 
sont  obscurs  ou  qu’ils  n’ont  jamais  existé.  , 

Nous  avons  suflisamment  dcmonii^-  que  des  tu- 
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menrs  étrangères  à l’anévrisme , peuvent  en  pré> 
senter  tous  les  caractères , et  jusqu’à  celui  des  batte- 
mens  : nous  nous  contenterons  de  fappeler  ici  cette 
observation  importante. 

L’état  de  la  science  sur  cette  question  serait  bien 
fait  pour  remplir  de  perplexité  l’âme  d’un  praticien 
délicat , s’il  n’existait  quelques  moyens  d’éviter  les 
dangers  auxquels  on  se  trouve  exposé.  Nous  croyons 
que  ce  ra^yei^xiste,  et  voici  de  quelle  nature  il  est  : 

Nous  venons  de  voir  qu’un  anévrisme  volumi- 
neux , et  qui  n’avait  point  été  accompagné  de  batte- 
mens , en  a présenté  lorsque  le  cours  du  sang  a été 
gêné  ou  suspendu  dans  l’artère,  au-dfssous  de  la 
tumeur.  Afin  de  poniÿuivre  l’idée  que  Desault  et 
Rrasdor  avaient  eue,  sur  la  possibilité  t^’obtenir  la 
guérison  de  l’anévrisme , en  s’opposant  à toute  issue 
du  sang  de  la  tumeur  anévrisraale , on  a*tenté  dans 
plusieurs  cas  la  compression , et  même  la  ligature 
du  vaisseau  au-dessous  de  la  tumeur , mais  on  n’a 
pas  manqué  de  produire  ainsi  une  augmentation 
rapide 'et  manifeste  des  battemens  de  la  tumeur,  et 
• une  accélération  bien  évidente  des  progrès  de  la 
maladie.  On  a fait  cesser  ces  deux  effets  en  suppri- 
mant la  compression  dans  le  cas  où  c’était  elle  que 
l'on  avait  employé  ; mais  dans  celui  où  la  ligature  de 
l’artère  avait  été  faite  au-dessous  de  l’anévrisme , les 
progrès  rapides  tie  la  maladie  n’ont  pas  tardé,  à 
forcer  d’onvrir  la  tumeur  pour  lier^l’ài  tère  au-dessus. 
On  argumenterait  faussement  contre  le  résultat  de 
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ces  observations , en  alléguant  les  exemples  de  gné- 
• rison  spontanée , opéoée  par  l'oblitération  de  l’artère 
à la  base  de  la  t\imeur  : toutes  Jes  fois  que  la  gué-^ 
rison  a eu  lieu , l'oblitération  s'était  opérée  dans  le 
vaisseau , ou  au-dessus  de  la  tumeur  seulement , ou 
tout  à la  fois  au-dessus , vis-à  vis  et  an-dessous  de 
l’anévrisme.  On  a observé  souvent  dans  les*  ané- 
vrismes volumineux  et  gênés  pai*  les  parties  environ* 
liantes,  que  Tarière  était  fortement  rétrécie,  ou 
même  oblitérée  au-dessous  de  la  tumeur  ; mais  il 
n’y  a jamais  eu  d’exemples  de  guérison  spontanée 
en  pareil  cas. 

0*^00  autre  côté , il  est  d’observation  constante 
que  la  compression  exercé^  sur  l’artère  au-dessus 
de  l’anév^smeq  produit  non-seulement  la  suspen- 
sion des  battemens  dans  la  tumeur , mais  encore  une 
diminution  manifeste  du  volume  de  cette  dernière. 
La  même  observation  a été  faite  constamment  à la 
suite  de  l’opération  de  l’anévrisme  , par  la  méthode 
de  Hunter.  Du  moment  que  l'artère  a été  liée,  la 
tumeur  a perdu  de  sa  rénitence,  son  volume  a ma- 
uifestement  diminué. 

Ces  deux  remarques  nous  paraissent  devoir  être 
mises  à proüt  pour  la  formation  du  diagnostic  de 
l’anévrisme  dans  les  cas  diOiciles , et  surtout  lorsque 
les  battemens  de  la  tumeur  n'existent  point  : si  la 
compression  de  l'artère  principtile  du  membre  , 
exereée  au-dess'us  de  la  tumeur  dont  on  veut  déter- 
miner le  caractère,  est  suivie  d’une  diminution  de 
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sou  volume  ; si  eu  faisant  comprimer  eu  même  temps 
la  tumeur  elle-même,  on  la  voit  diininuér  de  nou- 
veau ; si  par  cette  double  compression , la  tumeur 
devient  molle  de  rénitenle  qu’elle  était;  si  du  mo- 
ment que  l’on  rend  au  sang  la  liberté  de  son  cours , 
la  tumeur  reprend  son  volume  et  sa  rénitence  ordi- 
naire ; si  par  une  compression  exercée  sur  le  vaisseau 
principal  au-dessous  de  la  tumeur  , on  voit  celle  ci 
acquérir  plus  de  tension , un  plus  grand  volume , 
des  battemens  plus  manifestes  et  plus  grands,  ou 
bien  si  ce  dernier  pliénomène  qui  ne  se  serait  pas 
montré  jusqu’alors , se  manifeste  à l’occasion  de 
cette  expérience , on  peut  être  assuré'que  la  tumeur 
est  anévrismale. 

Le  résultat  de  cette  éprenve  nous  a paru  si  cer- 
tain sur  le  vivant , et  les  caractères  de  quelques  ané- 
vrismes, même  accompagnés  de  battemens  nous 
paraissent  si  douteux  ; il  est  si  facile  de  prendre  pour 
ancvrismales  des  tumeurs  de  tout  autre  nature  , et 
qui  en  .réunissent  cependant  tous  les  caractères, 
jusqu’aux  battemens  , qu’il  nous  paraît  indispen- 
sable de  joindre  dans  toys  les  cas  la  double  épreuve 
de  la  compression  du  vaisseau  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  tumeur,  à tous  les  autres  moyens 
d’exploration  qui  peuvent  servir  à la  formation  du 
diagnostic  de  l’anévrisme.  II  est  incontestable  que 
de  même  que  ce  moyeu  serait  le  seul  par  lequel  on 
pourrait  reconnaître  le  véritable  caractère  ^’une 
tumeur  anévrismale  totalemeut  privée  de  pulsations , 
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de  même  aussi  ce  moyen  sera  le  seul  par  lequel  on 
pourrait  reconnaître  qu’il  n’y  a point  d’anévrisme 
dans  le  cas  d’une  tumeur  enkystée,  par  le  milieu  de 
laquell''  une  grosse  artère  passerait  en  lui  commu- 
niquant des  baltemens.  Dans  ce  dernier  cas,  la  com- 
pression de  l’artère  au-dessus  supprimerait  les  batte- 
mens  dans  la  tumeur;  la  compression  exercée  au- 
dessous  f laisserait  subsister  ce  lucme  phénomène  ; 
mais  ni  l’une  ni  l'autre  ne  peuvent  üupi  imer  d’auti'cs 
changemens  aux  caractères  de  la  tumeur. 


■P, 07  «02 


Digitized  by  Go( 


Digitized  by  Goc^le 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Çoogle 


